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 ABSTRAK 
 
 
Gaguk Eko Waluyo, NIM : S 54020921. Pengaruh Pendidikan Kesehatan 
Terhadap Kepuasan Pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun. Tesis 
Program Studi Magister Kedokteran Keluarga, Program Pascasarjana Universitas 
Sebelas Maret Surakarta. 
 
 Rumah sakit  adalah sebuah institusi perawatan kesehatan profesional 
yang pelayanannya disediakan oleh dokter, perawat dan tenaga ahli kesehatan 
lainnya dan dalam memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat dituntut 
untuk meningkatkan kualitas pelayanannya dalam memenuhi kepuasan pasien. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji dan menganalisis pengaruh  pendidikan 
kesehatan terhadap kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah 
Kota Madiun. 
 Jenis penelitian ini adalah kuasi ekperimen dengan desain 
Nonequivalent Control Group Desains  Pada kelompok eksperimen terdiri 15 
responden, sedang kelompok kontrol 15 responden. Data berasal dari data primer 
yang menggunakan instrument penelitian dalam bentuk kuesioner. Pengumpulan 
data post test dilakukan 3 hari sesudah pre test. Variabel bebas pada penelitian ini 
adalah pendidikan kesehatan, sedangkan variabel terikatnya adalah kepuasan 
pasien. Analisis data dilakukan uji independent t-test dengan taraf signifikan 0,05. 
Pengolahan data statistik menggunakan program SPSS for Window Release 13.  
 Hasil penelitian menunjukkan tidak ada perbedaaan kepuasan pasien 
(aspek kehandalan) terhadap pendidikan kesehatan antara kelompok eksperimen 
dan kontrol (p = 0,104). Pada kepuasan pasien (aspek ketanggapan) ada perbedaan 
antara kelompok eksperimen dan kontrol terhadap pendidikan kesehatan (p = 
0,039). Pada kepuasan pasien (aspek jaminan) tidak ada perbedaaan antara 
kelompok eksperimen dan kontrol terhadap pendidikan kesehatan (p = 0,164). 
Pada kepuasan pasien (aspek kepedulian) ada perbedaaan antara kelompok 
eksperimen dan kontrol terhadap pendidikan kesehatan (p = 0,021). Dan pada 
kepuasan pasien (aspek bukti langsung) ada perbedaaan antara kelompok 
eksperimen dan kontrol terhadap pendidikan kesehatan (p = 0,0001).  
Dengan demikian diharapkan program pendidikan kesehatan akan mampu 
meningkatkan kepuasan pasien, yang berarti pula mampu meningkatkan kualitas 
pelayanan keperawatan  sehingga dapat dijadikan alat pemasaran untuk dapat 
meningkatkan pelayanan kepada pasien. 
 
Kata Kunci : Pendidikan kesehatan, kepuasan pasien. 
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 ABSTRACT 
 
 
Gaguk Eko Waluyo, NIM: S54,020,921. The Effect of Health Education on 
Patient Satisfaction at General Hospital in Madiun City. Thesis: Master of Family 
Medicine, Postgraduate Sebelas Maret University of Surakarta. 
 
The hospital is an institution of health care professionals that the services 
provided by doctors, nurses and other health professionals and in providing health 
services to the community is required to improve service quality in patient 
satisfaction. This study aims to examine and analyze the effect of health education 
on patient satisfaction at the General Hospital of Madiun City. 
This research is a quasi experimental design with Nonequivalent Control Group 
Desains In the experimental group comprised 15 respondents, while 15 control 
group respondents. Data are derived from primary data using a research 
instrument in the form of a questionnaire. Post test data collection was done three 
days after the pre test. The independent variable in this study is health education, 
while the dependent variable was patient satisfaction. Analysis of test data 
independent t-test with significance level 0.05. Statistical data processing using 
SPSS for Windows Release 13. 
Based results showed there was no difference the patient satisfaction (reliability 
aspects) to health education between experimental groups and control (p = 0.104).  
On patient satisfaction (aspects of responsiveness) the difference between 
experimental groups and control to health education (p = 0.039). On patient 
satisfaction (aspects of assurance) there was no difference between experimental 
groups and control to health education (p = 0.164). On patient satisfaction (aspects 
of empathy), the difference between experimental groups and control to health 
education (p = 0.021). And on patient satisfaction (aspects of tangibles), the 
difference between experimental groups and control to health education (p = 
0.0001). 
Thus health education programs are expected to be able to improve patient 
satisfaction, which means also able to improve the quality of nursing services that 
can be used as a marketing tool to be able to improve service to patients. 
 
Keywords: Health education, patient satisfaction. 
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A.  Latar Belakang 
  Rumah sakit  adalah sebuah institusi perawatan kesehatan profesional 
yang pelayanannya disediakan oleh dokter, perawat dan tenaga ahli kesehatan 
lainnya. Dalam upaya memenuhi tuntutan masyarakat terhadap pelayanan 
kesehatan, rumah sakit mulai melakukan pembenahan sistem pelayanan 
maupun manajemennya. Paradigma baru pelayanan kesehatan mensyaratkan 
rumah sakit memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai kebutuhan dan 
keinginan pasien dengan tetap mengacu kode etik profesi dan medis. Dalam 
perkembangan tehnologi yang pesat dan persaingan yang semakin ketat, 
maka rumah sakit dituntut untuk melakukan peningkatan kualitas pelayanan. 
Untuk dapat meningkatkan kualitas pelayanan, terlebih dahulu harus diketahui 
apakah pelayanan yang telah diberikan kepada pasien/pelanggan selama ini telah 
sesuai dengan harapan pasien/pelanggan atau belum (Rachmadi, 2008) 
  Memberikan pelayanan dengan kualitas terbaik, bukanlah sesuatu 
yang mudah bagi pengelola rumah sakit karena pelayanan yang diberikan 
oleh rumah sakit menyangkut kualitas hidup para pasiennya sehingga bila 
terjadi kesalahan dalam tindakan medis dapat berdampak buruk bagi pasien. 
Dampak tersebut dapat berupa sakit pasien bertambah parah, kecacatan 
bahkan kematian. Rumah sakit sebagai bagian dari sistem kesehatan nasional 
dituntut untuk meningkatkan kualitas, penyediaan fasilitas, palayanan dan 
1 
 kemandirian. Dengan demikian rumah sakit merupakan salah satu pelaku 
pelayanan kesehatan yang kompetitif yang harus dikelola oleh pelaku yang 
mempunyai jiwa wirausaha yang mampu menciptakan efisiensi, keunggulan 
dalam kualitas dan pelayanan, keunggulan dalam inovasi serta unggul dalam 
merespon kebutuhan pasien (Jacobalis, S. 2005). 
    Pelanggan pelayanan kesehatan juga tidak sekedar menuntut 
pelayanan kesehatan saja, tetapi mereka menuntut pelayanan kesehatan yang 
berkualitas. Pada dasarnya konsep pelayanan berkualitas sebagai penilaian 
baik buruknya rumah sakit dapat dilihat dari empat komponen yang 
mempengaruhinya yaitu: 1) aspek klinis yang meliputi pelayanan dokter, 
perawat dan teknis medis, 2) efisiensi dan efektivitas, yaitu pelayanan yang 
murah dan tepat guna, 3) keselamatan pasien, yaitu upaya perlindungan 
pasien dari hal yang membahayakan keselamatan pasien, serta 4) kepuasan 
pasien, yaitu tentang kenyamanan, keramahan, dan kecepatan pelayanan. 
Kepuasaan pasien sebagai salah satu indikator pelayanan berkualitas harus 
menjadi perhatian karena berhubungan langsung dengan pengguna pelayanan 
kesehatan ( Lusa, 2007).  
 Pelayanan kesehatan yang berkualitas adalah pelayanan kesehatan 
yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan sesuai dengan tingkat 
kepuasan rata-rata penduduk yang penyelenggaraannya sesuai dengan standar 
dan kode etik profesi. Sehingga rumah sakit perlu memperhatikan standar dan 
kode etik profesi agar dapat memberikan kepuasan kepada konsumennya 
(Azwar, A. 1996).  
   Terciptanya kualitas pelayanan tentunya akan menciptakan kepuasan 
terhadap pengguna layanan. Kualitas pelayanan ini pada akhirnya dapat 
memberikan beberapa manfaat, diantaranya terjalinnya hubungan yang 
harmonis antara penyedia barang dan jasa dengan konsumen, memberikan 
dasar yang baik bagiterciptanya loyalitas pelanggan dan membentuk suatu 
rekomendasi dari mulut kemulut (word of mounth) yang menguntungkan bagi 
penyedia jasa tersebut, artinya pelayanan yang memuaskan akan 
mendatangkan pelanggan baru melalui cerita dari orang yang puas (Suryadi, 
2001). 
  Kemampuan rumah sakit memenuhi kebutuhan pasien dapat diukur 
dari kepuasan pasien. Pada umumnya pasien merasa tidak puas akan 
mengajukan komplain pada pihak rumah sakit. Komplain yang tidak segera 
ditangani akan mengakibatkan menurunnya  kepuasan pasien terhadap 
kapabilitas pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut. Pelanggan umumnya 
mengharapkan  produk berupa barang dan jasa yang dikonsumsi dapat di 
terima dan dinikmatinya dengan pelayanan yang baik dan memuaskan 
(Assauri, 2008). Kepuasan pelanggan/konsumen dapat membentuk persepsi 
dan selanjutnya dapat memposisikan produk perusahaan di mata konsumen. 
 Masalah kepuasan masyarakat sebagai tolok ukur tingkat kualitas 
pelayanan kesehatan merupakan masalah yang kompleks dan tidak mudah 
untuk dibatasi. Kompleksitas masalah kualitas pelayanan rumah sakit tidak 
saja terkait dengan keterbatasan sumber daya dan lingkungan, tetapi juga 
bersumber dari perbedaan persepsi tentang ukuran kualitas pelayanan antara 
 pelanggan, petugas kesehatan, dan pemerintah atau penyandang dana. Dengan 
demikian aspek kepuasan pasien merupakan fenomena yang rumit, yang 
dapat selaras dengan kode etik profesi dan standar mutu yang ditetapkan 
pemerintah, tetapi dapat pula lebih dari standar tersebut (Utama, S. 2003).  
 Kepuasan seseorang (pasien atau pelanggan) berarti terpenuhinya 
kebutuhan yang diinginkan, yang diperoleh dari pengalaman memperoleh 
perlakuan tertentu dan memperoleh sesuatu sesuai kebutuhan yang 
diinginkan. (Gibson, 1987). Dalam menerima dan melayani pasien sebagai 
konsumen dengan berbagai karakteristik, rumah sakit harus melengkapi diri 
supaya senantiasa mendengarkan konsumen, dan memiliki kemampuan 
memberikan respon terhadap setiap keinginan, harapan konsumen dan 
tuntutan pengguna jasa sarana pelayanan kesehatan. Hal ini erat berhubungan 
dengan tenaga kesehatan yang mendampingi dan melayani pasien sebagai 
konsumennya.    
 Dalam pengalaman sehari-hari, ketidakpuasan yang sering 
dikemukakan pasien adalah yang berkaitan dengan sikap dan perilaku petugas 
rumah sakit, antara lain: pelayanan dokter dan perawat terlambat, dokter dan 
perawat kurang komunikatif dan informatif, lamanya proses masuk untuk 
perawatan, serta ketertiban dan kebersihan lingkungan. Aspek tersebut 
menduduki peringkat tinggi dalam persepsi kepuasan pasien. Tidak jarang 
walaupun pasien/ keluarganya merasa hasil pelayanan kesehatan tak sesuai 
dengan harapannya, mereka merasa cukup puas karena dilayani dengan sikap 
yang menghargai perasaan dan martabatnya (Jacobalis, 2005). 
   Salah satu aspek dari 7 (tujuh) dimensi pelayanan keperawatan yang 
dapat mempengaruhi kualitas pelayanan keperawatan dan kepuasan pasien 
adalah pemberian informasi yang jelas, komunikasi efektif dan pendidikan 
kesehatan yang diperlukan oleh pasien (Potter & Perry, 1997). Hal ini 
didukung oleh penelitian di tiga rumah sakit di Jawa Tengah yang 
menjelaskan bahwa indikator kepuasan pasien yang berhubungan dengan 
pelayanan keperawatan adalah  penjelasan perawat terhadap tindakan yang 
akan dilakukan, pemberian dan penjelasan obat, respon perawat terhadap 
keluhan pasien serta sikap dan ketrampilan perawat. Berdasarkan indikator 
tersebut sebanyak 13,23% pasien menyatakan tidak puas, dan 86,77% puas. 
Dengan demikian komunikasi dan pemberian pendidikan kesehatan oleh 
perawat kepada pasien merupakan salah satu aspek yang harus diperhatikan 
dalam memenuhi kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan 
(Suryawati, dkk., 2006).  
  WHO menjelaskan bahwa perawat memiliki peran kunci untuk 
melaksanakan pendidikan kesehatan. Perawat perlu melakukan peran ini pada 
semua tatanan pelayanan, baik pada individu, keluarga, kelompok dan 
masyarakat. Perawat juga perlu melaksanakan peran ini pada semua tingkat 
pencegahan, mulai dari tingkat pencegahan primer sampai dengan tersier. 
Sehingga pasien yang berada di rumah sakit harus mendapatkan pendidikan 
kesehatan sebagai wujud peran perawat pada tingkat pencegahan sekunder 
maupun tersier. Pendidikan kesehatan harus dilaksanakan secara terprogram 
 dan sesuai dengan kebutuhan pengetahuan yang mereka perlukan saat dirawat 
maupun ketika pulang (Potter & Perry, 1997). 
Pendidikan kesehatan bertujuan memberikan pengetahuan dan 
ketrampilan yang penting kepada pasien dan keluarganya untuk memenuhi 
kebutuhan perawatan berkelanjutan yang akan dilakukan di rumah. Jika pasien 
pulang dipersiapkan dengan baik, maka tidak mengalami hambatan dalam 
melanjutkan program pengobatan dan rehabilitasi. Pasien juga akan mencapai 
tingkat kesehatan yang lebih baik dan mampu mempertahankan kondisi 
kesehatan seperti sebelum sakit (Potter & Perry, 1997). 
  Untuk melihat pelayanan yang berkualitas dan memenuhi keinginan 
pelanggan atau masyarakat, ada beberapa cara untuk menilainya, antara lain 
dengan sisten keluhan dan saran, survei kepuasan pelanggan, serta 
pengamatan pada kepuasan pelanggan. Rumah Sakit Umum Daerah Kota 
Madiun merupakan rumah sakit tipe C yang selalu mengembangkan dirinya 
untuk lebih dapat bersaing dengan rumah sakit lain di Madiun. Pencapaian 
program pelayanan kesehatan pada akhir tahun 2009 menunjukkan hasil BOR 
sebesar 65,5 % dan hasil survey tentang kepuasan pelanggan menunjukkan 
nilai IKM (Indeks Kepuasan Masyarakat) 79,83%. 
 Rumah sakit selalu meningkatkan kualitas pelayanan guna mencapai 
target yang diharapkan. Target yang ingin di capai oleh rumah sakit saat 
sekarang adalah peningkatan BOR sebesar 85% dan peningkatan efektifitas 
program lebih dari 90% melalui survey kepuasaan pasien. Sedangkan upaya 
yang telah dilakukan antara lain: penambahan jumlah tenaga perawat, dokter, 
 beberapa fasilitas pelayanan serta survei kepuasan pasien. Saat ini RSUD Kota 
Madiun masih menerima keluhan dari pasien/pelanggan baik disampaikan 
langsung kepada tenaga kesehatan atau melalui kotak saran yang ada di RSUD 
Kota Madiun. Hal demikian memberikan indikasi bahwa RSUD Kota Madiun 
yang dibangun dengan sarana dan prasarana cukup memadai belum mampu 
memberikan pelayanan yang sesuai harapan, keinginan dan tuntutan dari 
masyarakat sebagai konsumen.  
  Supaya dapat memberikan pelayanan yang baik kepada pasien dan 
menjadi unit pelayanan percontohan di Kota Madiun perlu dievaluasi secara 
bertahap untuk meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan kepada 
pasien terutama pelayanan keperawatan. Upaya tersebut antara lain 
mengembangkan pendidikan kesehatan kepada pasien. (Dokumentasi RSUD 
Kota Madiun, 2009).  
B. Rumusan Masalah 
Berdasar fenomena di atas, dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut :  
Adakah pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kepuasan pasien di ruang 
rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun ?  
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Dapat menjelaskan pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kepuasan 
pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun. 
 
 2. Tujuan Khusus 
a. Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kepuasan 
pasien (dimensi kehandalan) antara kelompok eksperimen dengan 
kelompok kontrol  di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah 
Kota Madiun. 
b. Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kepuasan 
pasien (dimensi ketanggapan) antara kelompok eksperimen dengan 
kelompok kontrol  di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah 
Kota Madiun. 
c. Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kepuasan 
pasien (dimensi jaminan) antara kelompok eksperimen dengan 
kelompok kontrol  di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah 
Kota Madiun. 
d. Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kepuasan 
pasien (dimensi kepedulian) antara kelompok eksperimen dengan 
kelompok kontrol  di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah 
Kota Madiun. 
e. Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kepuasan 
pasien (dimensi bukti langsung) antara kelompok eksperimen dengan 
kelompok kontrol  di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah 
Kota Madiun. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Bagi pengembangan ilmu keperawatan, penelitian ini diharapkan 
bermanfaat sebagai:  
 a. Sumber dalam mengembangkan asuhan keperawatan pasien rawat inap 
khususnya pemberian pendidikan kesehatan. 
b. Sumber informasi bagi penelitian lebih lanjut yang terkait dengan 
peningkatan mutu asuhan keperawatan bagi pasien di ruang rawat inap. 
c. Sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya. 
d. Gambaran untuk penelitian terhadap faktor lain yang berhubungan 
dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di rumah 
sakit.  
2. Manfaat Praktis 
Pendidikan kesehatan yang telah dijalankan juga diharapkan dapat  
meningkatkan mutu asuhan keperawatan dan memberikan kepuasan pada 
pasien serta dikembangkan dalam pelayanan keperawatan.  Dengan 
demikian setelah pasien dirawat di rumah sakit pasien akan mendapatkan 
nilai lebih dibandingkan jika di rawat di rumah sakit lain. Peningkatan 
kepuasan pasien ini selanjutkan akan berfungsi sebagai alat pemasaran 
bagi rumah sakit melalui metode “word of mouth”.  
 
 
 
 
 
 
 BAB II 
KAJIAN TEORI 
 
A. Pendidikan Kesehatan 
    1. Pengertian Pendidikan Kesehatan 
 Pendidikan kesehatan adalah bagian dari seluruh upaya kesehatan yang 
menitik beratkan pada upaya untuk meningkatkan perilaku sehat, pendidikan 
kesehatan mendorong perilaku yang menunjang kesehatan mencegah 
penyakit, mengobati penyakit dan membantu pemulihan (Uha Suliha,dkk., 
2001). Steward juga mendefinisikan pendidikan kesehatan adalah unsur 
program kesehatan dan kedokteran yang didalamnya terkandung rencana 
untuk mengubah perilaku perseorangan dan masyarakat dengan tujuan untuk 
membantu tercapainya program pengobatan, rehabilitasi, pencegahan 
penyakit dan peningkatan kesehatan (Azwar, 1983).  Dan menurut Sarwono 
(1997) pendidikan kesehatan adalah suatu proses mendidik 
individu/masyarakat supaya mereka dapat memecahkan masalah kesehatan 
yang di hadapinya. Dengan demikian pendidikan kesehatan merupakan 
pemberian pengalaman yang berupa pengetahuan tentang kesehatan kepada 
pasien yang bertujuan untuk mengubah sikap dan perilaku yang dapat 
meningkatkan status kesehatan.  
 Pendidikan kesehatan merupakan suatu proses dimana proses tersebut 
mempunyai masukan (in put) dan keluaran (out put) di dalam  suatu proses 
pendidikan kesehatan yang menuju tercapainya tujuan pendidikan yakni 
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 perubahan perilaku, dipengaruhi  oleh faktor masukan, metode dan faktor 
materi atau pesannya, pendidikan yang dipakai agar dicapai suatu hasil yang 
optimal, maka faktor-faktor tersebut harus bekerja sama secara harmonis 
(Notoatmodjo, S. 2003:18). 
 Menurut WHO (1992) pendidikan kesehatan adalah bagian dari 
seluruh upaya kesehatan yang menitikberatkan pada upaya untuk 
meningkatkan perilaku sehat. Perilaku seseorang merupakan penyebab 
utama timbulnya masalah kesehatan, tetapi dapat juga merupakan kunci 
utama pemecahannya. Pendidikan kesehatan mendorong perilaku yang 
menunjang kesehatan, mencegah penyakit, mengobati penyakit dan 
membantu pemulihan (Notoadmodjo, S. 2003). 
Berdasar pengertian di atas, dapat disimpulkan pendidikan kesehatan 
merupakan pemberian pengalaman yang berupa informasi tentang kesehatan 
yang diperlukan untuk meningkatkan kemampuan individu dan masyarakat 
untuk hidup sehat. Pendidikan kesehatan untuk pasien di rumah sakit adalah 
pemberian pengalaman kepada pasien dan keluarganya yang berupa 
pemberian informasi tentang kesehatan yang diperlukan untuk melanjutkan 
program pengobatan, rehabilitasi, pencegahan penyakit dan peningkatan 
kesehatan yang dapat dilakukan di rumah, sehingga dapat mengembalikan 
dan meningkatkan status kesehatan dalam mencapai derajat kesehatan yang 
optimal.    
 
 2.  Tujuan Pendidikan Kesehatan 
 Tujuan pendidikan kesehatan dalam keperawatan adalah untuk 
meningkatkan status kesehatan, mencegah timbulnya penyakit, dan 
bertambahnya maslah kesehatan, mempertahankan derajat kesehatan yang 
sudah ada, memaksimalkan fungsi dan peran pasien selama sakit, serta 
membantu pasien dan keluarga untuk mengatasi masalah kesehatan (Suliha 
Uha, dkk., 2002). 
 Menurut WHO (1992) pendidikan kesehatan bertujuan untuk 
mengubah perilaku individu atau masyarakat dari perilaku yang tidak sehat 
menjadi sehat. Perilaku yang tidak sehat merupakan salah satu penyebab 
dari masalah kesehatan, dan pendidikan kesehatan diharapkan mampu 
mengubah perilaku individu dan masyarakat sehingga mampu mencapai 
kondisi sehat.  Menurut Bloom perilaku manusia terdiri dari 3 domain yang 
meliputi kognitif, afektif dan psikomotor. Terbentuknya perilaku manusia 
pada dasarnya diawali pada domain kognitif (perubahan pengetahuan), 
kemudian diikuti dengan respon batin dalam bentuk sikap dan menimbulkan 
respon yang lebih jauh berupa tindakan (Notoadmodjo, S. 2003). 
 Berdasar teori tersebut, Rankin dan Duffy menjelaskan bahwa program 
pendidikan kesehatan pasien bertujuan untuk mengurangi risiko yang 
menganggu kesehatan. Adapun tujuan khususnya meliputi: 
a. Memberikan pengetahuan bagi pasien.  
 Pasien perlu mengetahui tentang kondisi penyakit, semua yang 
berhubungan dengan penyakit yang dideritanya serta ketrampilan yang 
 diperlukan untuk perawatan secara mandiri. Pemberian pendidikan 
kesehatan akan menyebabkan pasien mengenal dan mengambil tindakan 
yang tepat yang berhubungan dengan penyakitnya.  
b. Mengurangi emosi pasien. 
  Kurang pengetahuan terhadap penyakit yang dideritanya 
seringkali menyebabkan pasien menjadi cemas, gelisah, takut dan 
merasa tidak berdaya. Pendidikan kesehatan tentang kondisi penyakitnya 
diharapkan mampu mengurangi atau menghilangkan perasaan cemas, 
karena jaminan kepastian yang mereka miliki. 
c.   Memberikan kepuasan pasien terhadap perawatan. 
 Pengetahuan yang dimiliki pasien setelah pemberian pendidikan 
kesehatan merupakan pedoman bagi pasien untuk berperilaku. Pasien 
akan merasa puas jika mereka telah mengenal dan memiliki pedoman 
perilaku untuk melakukan perawatan mandiri dan berkelanjutan guna 
mencapai peningkatan status kesehatan.  
d. Meningkatkan kepercayaan pasien untuk menolong dirinya sendiri. 
 Pendidikan kesehatan akan mengubah pengetahuan dan 
kemampuan pasien yang berhubungan dengan penyakitnya. Pengetahuan 
dan kemampuan yang telah dimiliki menyebabkan pasien merasa lebih 
percaya bahwa dirinya mampu menolong dirinya sendiri sebatas 
kewenangannya. Rasa percaya diri dapat pula membantu pasien dalam 
menjalankan program pengobatan, perawatan, dan rehabilitasi. 
 
 e.   Memenuhi rencana pengobatan pasien 
 Perubahan pengetahuan pasien setelah mendapatkan informasi 
tentang rencana pengobatan dan perawatan, dapat menyebabkan pasien 
lebih mudah untuk diajak kerjasama dalam program pengobatan. Hal ini 
karena pasien telah mengetahui tujuan dan manfaat program pengobatan 
yang memberikan keuntungan bagi mereka.  
f. Meningkatkan pengetahuan tentang gejala dini komplikasi dan 
pertolongan darurat.  
 Pendidikan kesehatan diharapkan dapat meningkatkan 
pengetahuan dan kemampuan pasien dan keluarganya dalam mengenal 
gejala dan tanda komplikasi dari penyakit yang diderita. Mereka juga 
diharapkan lebih mengenal tindakan darurat yang diperlukan sehingga 
dapat mencegah terjadinya kecacadan dan kematian dini.   
g. Menghentikan perilaku yang tidak sehat 
 Sebelum sakit seringkali pasien memiliki perilaku yang tidak 
sehat seperti, merokok, mengkonsumsi nutrisi yang tidak seimbang, atau 
kurang aktifitas. Setelah diberikan pendidikan kesehatan, perilaku 
tersebut diharapkan dapat dihentikan. Pendidikan kesehatan yang 
diperlukan adalah tentang efek yang merugikan dari perilaku yang tidak 
sehat, serta manfaat yang diperoleh dari perilaku sehat. Pada kondisi 
pasien dirawat di rumah sakit biasanya perilaku ini lebih mudah untuk 
diubah, karena pasien telah merasakan dampak dari perilaku yang tidak 
sehat tersebut (Stanhope, 1989). 
 3. Sasaran Pendidikan Kesehatan (Suliha Uha, dkk., 2002). 
a. Pendidikan kesehatan individual dengan sasaran individu. 
b. Pendidikan kesehatan kelompok dengan sasaran kelompok. 
c. Pendidikan kesehatan masyarakat dengan sasaran masyarakat. 
4. Tempat Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan 
a. Pendidikan kesehatan di sekolah, dilakukan di sekolah dengan sasaran 
murid, yang pelaksanaannya diintegrasikan dalam upaya kesehatan 
sekolah (UKS). 
b. Pendidikan kesehatan di pelayanan kesehatan, dilakukan di Pusat 
Kesehatan Masyarakat, Balai Kesehatan, Rumah Sakit Umum maupun 
Khusus dengan sasaran pasien dan keluarga pasien. 
c. Pendidikan kesehatan di tempat-tempat kerja dengan sasaran buruh atau 
karyawan.  
5. Tingkat Pelayanan Pendidikan Kesehatan 
 Pendidikan kesehatan dapat dilakukan berdasarkan 5 (lima) tingkat 
pencegahan yaitu : 
a. Promosi Kesehatan (Health Promotion) 
Pada tingkat ini pendidikan kesehatan diperlukan misalnya dalam 
kebersihan perorangan, perbaikan sanitasi lingkungan, pemeriksaan 
kesehatan berkala, peningkatan gizi dan kebiasaan hidup seha 
b. Perlindungan Khusus (Specific Protection) 
Pada tingkat ini diperlukan untuk meningkatkan kesadaran 
masyarakat, misalnya pentingnya imunisasi, perlindungan kecelakaan di 
tempat kerja. 
 c. Diagnosa Dini dan Pengobatan Segera (Early Diagnosis and Prompt 
Treatment) 
 Pada tingkat ini diperlukan karena rendahnya tingkat pengetahuan 
dan kesadaran masyarakat akan kesehatan dan penyakit yang terjadi di 
masyarakat. Kegiatannya meliputi pencarian kasus individu atau massal, 
survei penyaringan kasus, penyembuhan dan pencegahan berlanjutnya 
proses penyakit, pencegahan penyebaran penyakit menular dan 
pencegahan komplikasi. 
d. Pembatasan Cacat (Disability Limitation) 
 Pada tingkat ini diperlukan karena masyarakat sering didapat tidak 
mau melanjutkan pengobatannya sampai tuntas atau tidak mau 
melakukan pemeriksaan dan pengobatan penyakitnya secara tuntas. Hal 
ini terjadi karena kurangnya pengertian dan kesadaran masyarakat akan 
kesehatan dan penyakitnya. Kegiatannya meliputi perawatan untuk 
menghentikan penyakit, pencegahan komplikasi lebih lanjut, serta 
fasilitas untuk mengatasi cacat dan mencegah kematian. 
e. Rehabilitasi (Rehabilitation) 
 Pada tingkat ini diperlukan karena setelah sembuh dari suatu 
penyakit tertentu, seseorang mungkin menjadi cacat. Untuk memulihkan 
kecacatannya itu diperlukan latihan-latihan. 
6.  Model Pendidikan Kesehatan 
 Model pendidikan kesehatan yang dapat digunakan untuk praktek 
pemberian pendidikan pasien di rumah sakit adalah model precede/ proceed.  
 Precede adalah singkatan dari  predisposing reinforcing and enabling causes 
in education all diagnosis and evaluation. Model ini menjelaskan bahwa 
banyak faktor yang berpengaruh terhadap perilaku sehat dan kesehatan. Faktor 
yang berpengaruh terhadap perilaku sehat adalah faktor predisposisi 
(predisposing factors), faktor pendukung (enabling factors) dan faktor 
pendorong (reinforcing factors). Faktor predisposisi meliputi pengetahuan, 
sikap, kepercayaan, tradisi dan nilai. Faktor pendukung meliputi ketersediaan 
dan keterjangkauan fasilitas kesehatan, pemerintah (prioritas, hukum, dan 
komitmen kesehatan) serta praktek kesehatan. Faktor pendorong terdiri dari 
keluarga, kelompok, guru, tokoh masyarakat, petugas kesehatan dan 
pengambil keputusan. Pendidikan kesehatan merupakan salah satu bentuk 
eksperimen yang bertujuan untuk merubah perilaku. Kegiatan ini bersifat 
multi deferensional, artinya kegiatan ini harus diarahkan kepada ketiga faktor 
pokok yang mempengaruhi perilaku tersebut (Green, L.W. & Kreuter, M.W., 
2000). 
7.   Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Pendidikan Kesehatan 
 Menurut Potter dan Perry, proses pendidikan kesehatan dipengaruhi 
oleh beberapa faktor yang berasal dari perawat dan dan pasien. Faktor yang 
berasal dari perawat adalah: sikap, emosi, pengetahuan dan pengalaman masa 
lalu (Notoadmodjo, S. 2003). 
a. Sikap yang baik yang dimiliki perawat akan mempengaruhi  penyampaian 
informasi kepada pasien. Sehingga informasi akan lebih jelas untuk dapat 
dimengerti pasien. 
 b. Emosi. Pengendalian emosi yang dimiliki perawat merupakan faktor yang 
mempengaruhi pelaksanaan pendidikan kesehatan. Pengendalian emosi 
yang baik akan mengarahkan perawat untuk lebih bersikap sabar, hati-hati 
dan telaten. Dengan demikian informasi yang disampaikan lebih mudah 
diterima pasien.   
c. Pengetahuan adalah kunci keberhasilan dalam pendidikan kesehatan. 
Perawat harus memiliki pengetahuan yang cukup untuk memberikan 
pendidikan kesehatan. Pengetahuan yang baik juga akan mengarahkan 
perawat pada kegiatan pembelajaran pasien. Pasien akan semakin banyak 
menerima informasi dan informasi tersebut sesuai dengan kebutuhan 
pasien.  
d. Pengalaman masa lalu perawat berpengaruh terhadap gaya perawat dalam 
memberikan informasi dan informasi yang diberikan akan lebih terarah 
sesuai dengan kebutuhan pasien. Perawat juga lebih dapat membaca situasi 
pasien berdasar pengalaman yang mereka miliki.   
  Faktor yang berasal dari pasien yang mempengaruhi proses pendidikan 
kesehatan adalah: motivasi, kemampuan dalam belajar, sikap, rasa cemas/ 
emosi, kesehatan fisik, pendidikan, tahap perkembangan dan pengetahuan 
sebelumnya (Potter & Perry, 1997; Sulih, Uha, dkk., 2002 & Machfoedz, I., 
dkk., 2005).  
a. Motivasi adalah faktor bathin yang menimbulkan, mendasari dan 
mengarahkan pasien untuk belajar. Bila motivasi tinggi pasien akan giat 
 untuk mendapatkan informasi tentang kondisinya dan tindakan yang perlu 
dilakukan untuk melanjutkan pengobatan dan meningkatkan kesehatannya.  
b. Kemampuan  dalam  belajar  yang  baik  akan  memudahkan  pasien untuk 
menerima dan memproses informasi yang ketika dilakukan pendidikan 
kesehatan.  Kemampuan seringkali berhubungan dengan tingkat 
pendidikan yang dimiliki. Semakin besar tingkat pendidikan seseorang 
umumnya kemampuan belajarnya juga semakin tinggi.  
c. Sikap positif pasien terhadap diagnosa penyakit dan perawatan akan 
memudahkan pasien untuk menerima informasi ketika dilakukan 
pendidikan kesehatan.  
d. Emosi yang stabil memudahkan pasien menerima informasi, sedangkan 
perasaan cemas akan mengurangi kemampuan untuk menerima informasi.  
e. Kesehatan fisik pasien yang kurang baik akan menyebabkan penerimaan 
informasi terganggu.  
f. Tahap perkembangan berhubungan dengan usia. Semakin dewasa usia 
kemampuan menerima informasi semakin baik dan didukung pula 
pengetahuan yang dimiliki sebelumnya.  
8.  Peran dan Tanggung jawab Perawat Dalam Pendidikan Kesehatan  
 Pendidikan kesehatan merupakan satu bentuk tindakan mandiri 
keperawatan untuk membantu klien baik individu, kelompok, maupun 
masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatannya melalui kegiatan 
pembelajaran, yang di dalamnya perawat berperan sebagai perawat pendidik 
(Suliha Uha dkk, 2002). 
  Peran perawat sebagai pendidik sangat strategis dilaksanakan pada saat 
pasien sedang di rumah sakit (DPP PPNI, 1999:20). Peran perawat yang 
dimaksud yaitu membantu pasien meningkatkan kesehatannya melalui 
pemberian pengetahuan yang terkait dengan keperawatan dan tindakan medik 
yang diterima, sehingga klien dapat menerima langsung tanggung jawab 
terhadap hal-hal yang diketahuinya (DPP PPNI, 1999:29). Dengan peran 
tersebut perawat mempunyai tanggung jawab dalam pendidikan kesehatan 
adalah memberikan informasi yang diperlukan pasien, mengklarifikasi 
informasi dari dokter dan mungkin menjadi sumber utama dalam mengatasi 
masalah kesehatan (Kruger, 1991 dalam Potter & Perry, 1997).  
Berdasarkan perannya sebagai perawat pendidik, perawat mengalihkan 
pengetahuan, ketrampilan, dan pembentukan sikap selama pembelajaran yang 
berfokus pada pasien. Perubahan perilaku pada pasien selama proses 
pembelajaran berupa perubahan pola pikir, sikap, dan ketrampilan yang 
spesifik. Untuk mendapatkan gambaran pola pikir, sikap, dan keterampilan 
yang spesifik tersebut diperlukan proses interaksi perawat-pasien dalam 
menggali perasaan, kepercayaan dan filosofi pasien secara individual. Dengan 
demikian, perawat mendapatkan gambaran masalah-masalah pasien dan hal-
hal yang perlu diberikan dalam pendidikan kesehatan. Kemudian bersama 
pasien, perawat melakukan kerja sama demi memecahkan masalah melalui 
proses negosiasi tentang pendidikan kesehatan yang diinginkan pasien. 
Hubungan proses pembelajaran yang terjadi bersifat dinamis dan interaktif  
(Suliha Uha dkk, 2002). 
 Ada tiga area yang merupakan tanggung jawab perawat dalam 
pendidikan pasien, yaitu: 
a. Persiapan pasien untuk menerima perawatan.  
 Kegiatan ini bertujuan agar pasien mampu beradaptasi dengan 
lingkungan yang baru sehingga mengurangi kecemasan. Pasien 
diorientasikan tentang lingkungan barunya, tindakan perawatan, program 
pengobatan  dan tenaga yang akan berhubungan dengan pasien.  
b. Persiapan pasien pulang dari perawatan di rumah sakit.  
Perawat perlu menjelaskan tentang persiapan pasien pulang, yang 
meliputi: a) tanda dan gejala komplikasi, b) informasi tentang obat yang 
diberikan, c) diet, d) latihan, e) penggunaan peralatan medis yang 
diperlukan, f) hal-hal yang harus dihindari sesuai dengan penyakit yang 
diderita atau operasi yang dijalani, pengaturan rumah untuk perawatan, 
serta sumber pelayanan kesehatan di masyarakat yang dapat dipergunakan 
pasien (Potter & Perry, 1997).  
c. Pencatatan aktifitas pendidikan kesehatan pasien 
Setelah melakukan pendidikan kesehatan kepada pasien perawat 
perlu mencatat kegiatan yang dilakukan dalam dokumen pasien. 
Pencatatan ini diperlukan sebagai bukti fisik atas tindakan keperawatan 
yang telah dilakukan. 
B.  Kepuasan Pasien 
1.  Pengertian Kepuasan Pasien 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia kepuasan berasal dari 
kata puas yang berarti merasa senang atau hal-hal yang bersifat 
 kesenangan atau kelegaan. Kotler dalam Wiyono (2002) mendefinisikan 
kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang yang 
merupakan hasil dari membandingkan penampilan hasil produk yang 
dirasakan dalam hubungannya dengan harapan seseorang.  
Gibson (1987) mendefinisikan bahwa kepuasan seseorang 
(pasien atau pelanggan) berarti terpenuhinya kebutuhan yang diinginkan 
dan diperoleh dari pengalaman melakukan sesuatu pekerjaan, atau 
memperoleh perlakuan tertentu sesuai dengan kebutuhan yang diinginkan. 
Istilah kepuasan dipakai untuk menganalisis atau mengevaluasi hasil, 
membandingkan kebutuhan yang diinginkan yang ditetapkan individu 
dengan kebutuhan yang telah diperolehnya (Supranto, 2006).  
Wexley dan Yukl (1988), menjelaskan bahwa seseorang/ pasien 
akan terpuaskan jika tidak ada selisih antara kondisi yang dibutuhkan 
dengan kondisi aktual. Semakin besar kekurangan dari hal yang 
dibutuhkan, maka semakin besar rasa ketidakpuasan. Dengan demikian 
dapat pula diartikan bahwa, semakin tinggi selisih antara kebutuhan 
pelayanan kesehatan yang bermutu dengan pelayanan yang telah 
diterimanya, maka semakin tinggi pula terjadinya rasa ketidakpuasan 
pasien. 
Kepuasan pasien merupakan hasil reaksi afeksi yang bersifat 
subjektif terhadap obyek yang sama atau berbeda yang dapat 
menghasilkan penilaian yang sama atau berbeda. Penilaian pasien terhadap 
mutu rumah sakit bersumber dari pengalaman pasien. Pengalaman pasien 
 merupakan perlakuan atau tindakan yang dilakukan oleh pihak rumah sakit 
yang sedang/ pernah dirasakan dan ditanggung oleh pasien yang 
membutuhkan pelayanan kesehatan di rumah sakit.   
Berdasar beberapa pengertian tersebut dapat disimpulkan, bahwa 
kepuasaan pasien merupakan perasaan/ sikap pasien sebagai hasil dari 
mempersepsikan kebutuhan perawatan yang mereka harapkan dengan 
perlakuan yang mereka terima selama menjalani perawatan. Sehingga 
semua tindakan yang telah diterima pasien akan dipersepsikan sebagai hal 
yang memuaskan atau tidak memuaskan (Azwar, 1996).  
2.  Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Kepuasan Pasien 
Faktor - faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien pada 
dasarnya dibedakan menjadi 2 (dua) yaitu faktor yang berasal dari 
individu/ pasien dan faktor yang berada di luar individu. Faktor yang 
berasal dari individu berpengaruh terhadap bagaimana pasien 
mempersepsikan lingkungan. Faktor luar individu mencakup bagaimana 
pelayanan keperawatan dan fasilitas lain diberikan kepada pasien.  
Kepuasan pasien merupakan nilai subyektif terhadap kualitas 
pelayanan yang diberikan dan ini dipengeruhi oleh pengalaman masa lalu, 
pendidikan, situasi psikis waktu itu dan pengaruh lingkungan waktu itu 
(Boy Sabarguna, 2004:13)  
Menurut Soejadi (1999:26) faktor-faktor yang berpengaruh 
terhadap  tingkat kepuasan pasien rawat inap adalah : 
a. Kepuasan pasien terhadap pelayanan dokter. 
 b. Kepuasan pasien terhadap pelayanan tenaga keperawatan. 
c. Kepuasan pasien terhadap penyediaan sarana medis dan non medis. 
d. Kepuasan pasien terhadap menu dan makanan. 
  Beberapa karakteristik individu yang diduga menjadi faktor yang 
mempengaruhi tingkat kepuasan pasien adalah; pendidikan, umur, jenis 
kelamin, pekerjaan, kondisi ekonomi yang berhubungan dengan pemilihan 
kelas perawatan, lokasi rumah sakit terhadap pasien, jenis/diagnosa 
penyakit yang berhubungan dengan keparahan penyakit, lama perawatan, 
dan alasan memilih rumah sakit. Faktor paling dominan yang menentukan 
kepuasan pasien adalah pendidikan, umur, jenis kelamin dan status 
ekonomi yang berhubungan dengan kelas perawatan (Utama, 2005 dan 
Rachmadi, 2008).  
a. Pendidikan 
Pendidikan adalah status resmi tingkat pendidikan terakhir 
yang ditempuh oleh pasien. Loundon dan Britta (1998) menjelaskan 
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin 
tinggi keinginan dan harapannya. Supiyadi (2008) menjelaskan bahwa 
ada perbedaan tingkat kepuasan pasien yang berpendidikan SD, SLTP, 
SLTA dan PT. Penelitian ini menjelaskan bahwa pasien yang 
berpendidikan SD memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi 
terhadap pelayanan keperawatan dibanding yang berpendidikan SLTP, 
SLTA dan PT. Pasien yang memiliki pendidikan tinggi memiliki 
pengetahuan tinggi, sehingga cenderung memiliki kebutuhan yang 
 lebih komplek. Oleh karena iru mereka membutuhkan pelayanan yang 
lebih lengkap dan berkualitas untuk mendapatkan kepuasan.  
b. Umur 
 Umur adalah masa hidup pasien yang didasarkan pada 
tanggal lahir atau pernyataan pasien, dan biasanya dinyatakan dalam 
tahun. Prasetyo dan Ihalauw (2005), menjelaskan segmen umur yang 
berbeda mempunyai selera dan minat yang berbeda pada suatu produk 
termasuk pelayanan keperawatan. Menurut Davis (1994), semakin tua 
usia, harapan terhadap pelayanan semakin rendah, sehingga mereka 
cenderung lebih mudah puas dibanding mereka yang berusia relatif 
muda. Pasien muda umumnya memiliki harapan lebih tinggi sehingga 
perlu pelayanan yang lebih untuk mencapai kepuasan. 
c. Jenis kelamin 
  Jenis kelamin laki-laki cenderung lebih mudah merasa puas 
dibanding. Hal ini terjadi karena laki-laki cenderung melihat produk 
dari sisi kualitas dan fungsinya, sedangkan perempuan lebih berdasar 
pertimbangan sosial, psikologis dan penampilan luar produk (Peiss, 
1998 dalam Prasetijo & Ihalauw, 2005).   
d. Pekerjaan 
  Zaini (2001) menunjukkan ada hubungan yang bermakna 
antara pekerjaan dengan kepuasan pasien. Hasil penelitian ini berbeda 
dengan hasil penelitian Sudibyo Supardi (2005) yang menjelaskan 
bahwa tidak ada perbedaan tingkat kepuasan antara kelompok pasien 
 yang memiliki pekerjaan PNS, ABRI, pensiunan, pegawai swasta, 
petani dan yang tidak bekerja. Dengan demikian pekerjaan bukan 
merupakan faktor utama yang mempengaruhi kepuasaan pasien.  
e. Pendapatan/ status ekonomi 
Status ekonomi adalah jumlah penghasilan rata-rata setiap 
bulan dalam bentuk uang atau barang (dikonversikan ke nilai uang). 
Status ekonomi pasien berhubungan dengan pemilihan kelas 
perawatan. Menurut Perry dan Potter (1997), pasien yang memiliki 
status ekonomi baik/ tinggi mempunyai banyak kesempatan untuk 
menggunakan dan mendapatkan fasilitas pelayanan yang lebih baik. 
Mereka memilih kelas perawatan yang memiliki fasilitas yang mampu 
membuat perasaan nyaman selama dirawat. Hal ini berarti pula mereka 
memiliki harapan dan tuntutan yang tinggi terhadap pelayanan 
keperawatan. Dengan demikian untuk mendapatkan perasaan puas 
diperlukan pelayanan yang lebih dari standar perawatan umum yang 
berlaku di masyarakat.  
Pasien yang memiliki status ekonomi rendah pada umumnya 
memiliki harapan dan tuntutan yang lebih rendah terhadap pelayanan 
keperawatan. Mereka seringkali hanya berharap penyakitnya segera 
sembuh apapun fasilitas yang diberikan. Dengan demikian mereka 
akan merasa puas terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan 
secara standar umum masyarakat. 
 f. Jenis penyakit/ keparahan penyakit 
  Menurut Potter dan Perry (1997), berat ringannya penyakit 
berpengaruh terhadap lamanya waktu perawatan di rumah sakit dan 
tingkat ketergantungan pasien dalam memenuhi kebutuhannya. Hal ini 
berpengaruh pula terhadap harapan dan persepsi pasien terhadap 
pelayanan keperawatan yang diberikan. Dengan demikian jenis 
penyakit bukan merupakan faktor utama yang mempengaruhi 
kepuasaan pasien tetapi lamanya waktu perawatan di rumah sakit yang 
bisa mempengaruhi kepuasan.   
g. Lokasi atau jarak rumah pasien dengan rumah sakit 
Lokasi rumah sakit yang strategis yaitu lokasi yang mudah 
dijangkau oleh trasportasi umum dan berada di tengah-tengah 
masyarakat. Utama (2005) menjelaskan bahwa lokasi rumah sakit yang 
strategis seringkali menjadi alasan bagi pasien memilih pelayanan 
rumah sakit karena jarak rumah sakit dengan tempat tinggalnya dekat 
dan mudah dijangkau oleh sarana transportasi.     
3. Pengukuran Kepuasan Pasien 
Azwar (1996) menjelaskan bahwa persoalan yang paling rumit 
dalam menentukan mutu pelayanan adalah menentukan indikator kualitas 
yang dapat memenuhi kebutuhan dan kepuasan pasien. Hal ini karena 
kepuasan bersifat subyektif dan merupakan hasil reaksi afeksi (penilaian 
perasaan) seseorang.  
 Parasuraman, A. et al. (1990) menyebutkan bahwa ada 5 aspek 
mutu pelayanan yang dapat meningkatkan kepuasan pasien. Penggunaan 
lima aspek pengukur kepuasan pasien disebut metode servqual/ service 
quality. Lima aspek tersebut adalah keandalan, ketanggapan, jaminan, 
kepedulian dan bukti langsung. 
a. Keandalan (reliability).  
Keandalan (reliability) adalah kemampuan memberikan 
pelayanan yang dijanjikan dengan segera, jujur, aman, tepat waktu, 
ketersediaan, akurat dan memuaskan. Keseluruhan aspek ini 
berhubungan dengan kepercayaan terhadap pelayanan dalam kaitannya 
dengan ketepatan waktu pelaksanaan tindakan. 
Pemberian pendidikan kesehatan yang andal (reliability) 
adalah bahwa perawat dalam memberikan pendidikan kesehatan sesuai 
dengan kebutuhan dan kondisi pasien, memiliki kemampuan yang 
baik, dilakukan sesuai dengan waktu yang diperlukan dan segera 
memberikan informasi ketika pasien membutuhkan.  
b. Ketanggapan  (responsiveness).  
  Ketanggapan (responsiveness) yaitu keinginan perawat untuk 
membantu pasien dan segera merespon untuk memberikan pelayanan 
terhadap kebutuhan pasien, serta dengan cepat memperhatikan dan 
menyelesaikan masalahnya. Perawat perlu menunjukkan sikap bersedia 
setiap saat untuk memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien dan 
segera merespon kebutuhan pasien akan informasi kesehatan.  
 c. Jaminan (assurance).  
  Jaminan (assurance) adalah mencakup kemampuan, 
pengetahuan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki pada 
karyawan, bebas dari bahaya, resiko, keragu-raguan, memiliki 
kompetensi, percaya diri dan menimbulkan keyakinan kebenaran 
(obyektif).  Perawat harus memiliki pengetahuan yang cukup, bersikap 
sopan terhadap pasien dan keluarganya ketika memberikan pendidikan 
kesehatan. Perawat juga harus membuat pasien merasa aman dan 
nyaman serta memberikan keyakinan kepada pasien dan keluarganya 
untuk mengikuti program pengobatan yang dijalankan.  
d.  Kepedulian (emphaty).  
  Kepedulian (emphaty) meliputi kemudahan dalam melakukan 
komunikasi dan memahami kebutuhan pelanggan. Kepedulian 
terwujud dalam sikap penuh perhatian kepada pasien, melayani dengan 
ramah dan menarik, memahami aspirasi pasien, dan berkomunikasi 
dengan baik dan benar. Perawat perlu menunjukkan sikap dan perilaku 
empati selama memberikan pendidikan kesehatan. Sikap empati 
diperlukan untuk membangun kepercayaan pasien terhadap informasi 
dari perawat. Rasa percaya yang dimiliki pasien dapat membantu 
pasien dalam proses penerimaan informasi dan memahami untuk 
dijadikan pedoman tindakan. 
 Kepedulian perawat untuk melakukan pendidikan kesehatan 
juga dapat menimbulkan rasa puas terhadap pelayanan keperawatan. 
 Hal ini karena pasien merasa mendapat perhatian dari orang yang 
dianggap memiliki kemampuan untuk memenuhi kebutuhannya. 
Pasien juga akan mendapatkan pengetahuan untuk melakukan tindakan 
mandiri yang membantu proses pengobatannya. 
e.   Bukti langsung atau berujud (tangibles) 
 Bukti langsung atau berujud (tangibles) meliputi fasilitas 
fisik, ketersediaan peralatan perawatan dan komunikasi, kebersihan 
ruangan, ruangan yang teratur rapi, penampilan kerja perawat yang 
rapi. Ketika perawat memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien, 
perawat perlu berpakaian rapi dan simpatik, menggunakan media dan 
alat peraga yang tepat serta menyiapkan ruangan yang memberikan 
kenyamanan kepada pasien. Perawat juga perlu menggunakan media 
yang dapat dimiliki pasien untuk dibawa pulang, sehingga pasien dapat 
membaca kembali ketika mereka membutuhkan. 
C.  Hubungan Pendidikan Kesehatan Terhadap Kepuasan Pasien 
Persaingan yang semakin tajam diantara rumah sakit pada saat 
sekarang, mengakibatkan kepuasan pasien menjadi prioritas utama dalam 
menentukan tindakan untuk meningkatkan kualitas pelayanan. Dalam hal ini, 
tingkat kepentingan dan harapan pasien haruslah menjadi prioritas utama 
dalam memberikan pelayanan. Rumah sakit perlu memperhatikan hal-hal yang 
dianggap penting oleh pasien agar mereka merasa puas terhadap pelayanan 
yang diberikan. 
 Menurut Potter dan Perry, (1997), faktor yang perlu mendapatkan 
perhatian rumah sakit dalam memberikan pelayanan keperawatan yang dapat 
meningkatkan kepuasan pasien adalah 1) penghormatan terhadap nilai, 
kesukaan dan kebutuhan pasien, 2) koordinasi dan integrasi perawatan, 3) 
komunikasi efektif dan pendidikan kesehatan yang diperlukan pasien, 4) 
kenyamanan fisik, 5) dukungan emosional dan pengurangan rasa takut/ cemas, 
6) keterlibatan keluarga dan teman, dan 7) kesinambungan pengobatan. 
Pendidikan kesehatan merupakan kegiatan pemberian informasi 
tentang beberapa hal yang berhubungan dengan kesehatan pasien. Menurut 
Stanhope (1989); Carpenito (1995); Potter dan Perry (1997) informasi yang 
perlu disampaikan dalam memberikan pendidikan kesehatan untuk pasien 
meliputi  penjelasan penyakitnya, diet/ nutrisi yang harus dipatuhi pasien, 
penjelasan penggunaan obat-obatan, lingkungan/ aktifitas yang harus 
dilakukan dan dihindari pasien, serta instruksi khusus yang berhubungan 
dengan pengenalan tanda/ gejala penyakit dan rujukan yang diperlukan. 
Pendidikan kesehatan pasien di rumah sakit dipengaruhi oleh faktor 
dari perawat sebagai pemberi informasi dan pasien sebagai penerima. Faktor 
yang berasal dari perawat yang berpengaruh terhadap pendidikan kesehatan 
adalah sikap, nilai yang dimiliki, emosi, pengetahuan dan pengalaman masa 
lalu. Faktor yang berasal dari pasien adalah: motivasi, kemampuan dalam 
belajar, sikap, rasa cemas/ emosi, kesehatan fisik, pendidikan, tahap 
perkembangan dan pengetahuan sebelumnya (Potter & Perry, 1997). Faktor-
faktor ini akan memberikan dampak terhadap seberapa besar pasien mampu 
 menerima informasi/ pengetahuan untuk membangkitkan perubahan sikap dan 
perilaku. 
Tujuan pendidikan kesehatan bagi pasien dan keluarganya adalah: 1) 
memberikan pengetahuan bagi pasien yang berhubungan dengan penyakitnya,  
2) mengurangi emosi pasien, 3) memberikan kepuasan pasien terhadap 
perawatan, 4) meningkatkan kepercayaan pasien untuk menolong dirinya 
sendiri, 5) memenuhi rencana pengobatan pasien, 6) meningkatkan 
pengetahuan tentang gejala dini komplikasi, dan 7) menghentikan perilaku 
yang tidak sehat (Rankin & Duffy, 1983 dalam Stanhope, 1989). Kepuasan 
pasien sebagai salah satu tujuan pendidikan kesehatan merupakan bentuk 
sikap dari hasil reaksi afeksi yang bersifat subjektif terhadap obyek yang 
menghasilkan penilaian dan bersumber dari pengalaman pasien. Kepuasan 
pasien menurut Parasuraman, A., et al. (1990) dapat diukur dengan 5 aspek 
yaitu keandalan (reliability), jaminan (assurance), ketanggapan 
(responsiveness), kepedulian (emphaty), dan bukti langsung (tangibles). 
D. Penelitian Terdahulu 
  Berbagai penelitian tentang kepuasan pasien di pelayanan 
kesehatan yang telah dilakukan peneliti terdahulu  adalah sebagai berikut : 
1. Penelitian oleh Sri Hartini (2008) tentang Pengaruh Peran Perawat Dalam 
Melaksanakan Pendidikan Kesehatan Melalui Penyuluhan dan Pamflet 
Terhadap Kepuasan Keluarga Anak Diare Dalam Mempersiapkan Pasien 
Pulang, Ditinjau dari Tingkat Pendidikan Perawat Di RSUD Sragen. 
 Penelitian ini menggunakan metode Ex Post Facto. Hasil penelitiannya 
adalah : 
a.  Ada perbedaan pengaruh dalam melaksanakan pendidikan kesehatan 
melalui penyuluhan dan pamlet terhadap kepuasan keluarga anak diare 
dalam persiapan pulang di bangsal anak RSUD Kabupaten sragen, 
yaitu dengan nilai p = 0,000.  
b.  Tidak ada perbedaan pengaruh tingkat pendidikan perawat terhadap 
kepuasan keluarga anak diare dalam persiapan pulang di bangsal anak 
RSUD Kabupaten Sragen, yaitu dengan hasil Fhitung 0,001 < F tabel 5% = 
4,00. 
2. Penelitian oleh Rachmadi (2008) tentang Pengaruh Kualitas Pelayanan 
Terhadap Kepuasan pasien Rawat Inap Kelas III Di RSUD Kabupaten 
Karimun. Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif-kuantitatif. 
Hasil yang diperoleh menunjukkan Kualitas pelayanan RSUD Kabupaten 
Karimun (pelayanan dokter, pelayanan perawat, pelayanan sarana 
penunjang dan pelayanan administrasi) berhubungan secara signifikan dan 
menunjukkan hubungan positip serta cukup kuat terhadap kepuasan pasien 
umum dan pasien asuransi kesehatan pada rawat inap kelas III.  
3. Penelitian oleh Fitria Prasetiani (2009) meneliti tentang Analisis Tingkat 
Kepuasan pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Islam Roemani Semarang. 
Penelitian ini mengunakan pendekatan deskriptif kuantitatif.  Hasil 
penelitian ini yaitu : 
a. Pada dimensi reliability, sebanyak 80 % responden memberikan 
tanggapan puas dan sebanyak 20 % responden tanggapan belum puas.  
 b. Pada dimensi responsiveness, sebanyak 75 % responden memberikan 
tanggapan puas dan sebanyak 25 % responden tanggapan belum puas.  
c. Pada dimensi assurance, sebanyak 71,43 % responden memberikan 
tanggapan puas dan sebanyak 28,57 % responden tanggapan belum 
puas.  
d. Pada dimensi emphaty, sebanyak 83,33 % responden memberikan 
tanggapan puas dan sebanyak  
e. Pada dimensi tangible, sebanyak 55,56 % responden memberikan 
tanggapan puas, dan sebanyak 33,33 % responden memberikan 
tanggapan yang biasa-biasa saja serta sebanyak 11,11 % responden 
memberikan tanggapan belum puas. 
4. Penelitian dari Sudibyo Supardi (2005) meneliti tentang Faktor-faktor 
Yang Berhubungan Dengan Kepuasan Pasien Rawat Jalan di Puskesmas. 
Penelitian ini menggunakan rancangan dalam bentuk survey cross-
sectional. Hasil penelitian ini yaitu : 
a. Kepuasan pasien rawat jalan di puskesmas dalam hal lama waktu 
menunggu, keramahan petugas, kejelasan informasi, keikutsertaan 
mengambil keputusan pengobatan, penilaian terhadap petugas, 
kebebasan memilih tempat berobat dan kebersihan  ruangan mencapai 
rerata skor 0,74 dengan interval antara 0,72 – 0,77,  termasuk kategori 
cukup memuaskan.    
b. Faktor-faktor yang berhubungan dengan kepuasan pasien  rawat jalan di 
puskesmas sebagai berikut : 
 1) Hubungan antara usia pasien dan kepuasan rawat jalan di puskesmas 
secara statistik tidak bermakna (p > 0,05) 
2) Hubungan jenis kelamin pasien dan kepuasan rawat jalan di 
puskesmas secara statistik tidak bermakna (p > 0,05) 
3) Hubungan antara pendidikan pasien dan kepuasan rawat jalan di 
puskesmas secara statistik tidak bermakna (p > 0,05) 
4) Hubungan antara pekerjaan pasien dan kepuasan rawat jalan di 
puskesmas secara statistik tidak bermakna (p > 0,05). 
5) Hubungan antara status ekonomi dan kepuasan rawat jalan di 
puskesmas secara statistik tidak bermakna (p > 0,05). 
6) Hubungan antara lokasi pasien dan kepuasan rawat jalan di 
puskesmas secara statistik bermakna (p < 0,05) 
7) Hubungan antara penanggung biaya berobat dengan kepuasan rawat 
jalan di puskesmas secara statistik tidak bermakna (p > 0,05) 
c. Kepuasan pasien rawat inap di puskesmas dalam hal lama waktu 
menunggu, keramahan petugas, kejelasan informasi, keikutsertaan 
mengambil keputusan pengobatan, kepercayaan terhadap petugas, 
kebebasan memilih tempat berobat, kebersihan ruangan pengobatan dan 
kemudahan dikunjungi oleh keluarga/teman mencapai rerata skor 0,74 
(0,69 – 0,78) yang termasuk kategori cukup memuaskan. 
d. Pasien rawat inap di puskesmas yang kurang puas persentasenya lebih 
besar pada umur bukan pra lansia, jenis kelamin laki-laki, pendidikan 
dasar, tidak ada pekerjaan, status ekonomi mampu, dan tidak ada 
penanggung biaya berobat.  
 E. Kerangka Berfikir 
Berdasarkan kajian teori yang telah diuraikan, maka variabel 
independen dalam penelitian ini adalah pendidikan kesehatan yang diberikan 
perawat pada pasien yang rawat inap tentang penjelasan penyakitnya dan 
tindakan perawatan (diet/nutrisi, aktifitas dan obat yang diberikan pasien). 
Variabel ini memberikan pengaruh terhadap kepuasan pasien sebagai variabel 
dependen. Aspek kepuasan pasien yang akan diukur meliputi keandalan, 
ketanggapan, jaminan, kepedulian, dan bukti langsung.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kepuasan pasien  terhadap pelayanan  
keperawatan (Parasuraman,  et al., 1990): 
· Keandalan 
· Ketanggapan 
· Jaminan 
· Kepedulian 
· Bukti langsung 
 
· Pendidikan 
· Umur  
· Jenis kelamin 
· Pekerjaan 
 
- Pelayanan dokter 
- Pelayanan tenaga keperwatan 
- Lingkungan fisik 
- Penyediaan sarana medis dan 
non medis 
- Menu dan Makanan (Soejadi, 
1999) 
· Kondisi ekonomi/pendapatan  
· Diagnosa/ jenis penyakit 
· Lama perawatan 
· Kelas Perawatan 
Karakteristik Individu   yang mempengaruhi kepuasan pasien (Utama, 2005dan        
Racmadi, 2008): 
· Komunikasi efektif dan pendidikan 
kesehatan.  
Materi pendidikan kesehatan : 
o Penjelasan penyakitnya 
o Diet/ nutrisi 
o Aktifitas/ latihan 
o Pengobatan 
 
Faktor pelayanan keperawatan yang mempengaruhi kepuasan pasien  
· Kenyamanan fisik 
· Koordinasi dan integrasi keperawatan 
· Dukungan emosional dan pengurangan 
rasa takut dan cemas 
· Keterlibatan keluarga dan teman 
· Kesinambungan keperawatan 
Karakteristik pasien (Potter & Potter, 1997): 
· Motivasi dan sikap 
· Kemampuan belajar 
· Rasa cemas/ emosi 
· Kesehatan fisik 
· Pendidikan dan pengetahuan sebelumnya 
· Tahap perkembangan 
Karakteristik perawat  
(Potter & Potter, 1997): 
· Sikap 
· Nilai 
· Emosi 
· Pengetahuan 
· Pengalaman 
 F.  Hipotesis 
      Hipotesis dalam penelitian ini adalah:   
1. Ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kepuasan pasien pada dimensi 
kehandalan. 
2. Ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kepuasan pasien pada dimensi 
ketanggapan. 
3. Ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kepuasan pasien pada dimensi 
jaminan. 
4. Ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kepuasan pasien pada dimensi 
kepedulian. 
5. Ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kepuasan pasien pada dimensi 
bukti langsung. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
 Penelitian ini menggunakan desain/rancangan penelitian eksperimen 
semu (Quasy Experiment)  dalam bentuk Nonequivalent Control Group 
Design. Desain ini berupaya untuk mengungkapkan pengaruh sebab akibat 
dengan cara melibatkan kelompok kontrol di samping kelompok 
perlakuan/eksperimen. Dalam rancangan ini, kelompok eksperimen diberi 
perlakuan sedangkan kelompok kontrol tidak. Pada kedua kelompok diawali 
dengan pra-tes, dan setelah pemberian perlakuan selesai pada kelompok 
eksperimen, diadakan pengukuran kembali (pasca-tes) baik kepada kelompok 
eksperimen maupun kelompok kontrol.  
 
Tabel 3.1 
Rancangan Penelitian 
Kelompok Perlakuan Post test 
Eksperimen   = K – OA X O1A 
Kontrol         = K - OB - O1B 
 
Keterangan: 
K – OA :  Pengamatan awal kelompok eksperimen  
K – OB  :  Pengamatan awal kelompok kontrol. 
X              : Pemberian pendidikan kesehatan kepada pasien. 
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 O1 A  : Pengamatan akhir kepuasan pasien pada kelompok eksperimen  
O1B        : Pengamatan akhir kepuasan pasien pada kelompok kontrol  
B.   Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah yang merupakan 
rumah sakit milik Pemerintah Kota Madiun, yang mulai operasional tahun 
2004. Rumah sakit Kota Madiun saat ini sedang melakukan pembenahan 
mutu pelayanan keperawatan, guna menuju pelayanan publik percontohan 
di Jawa Timur dan  program pendidikan kesehatan oleh perawat sampai 
saat ini belum dijalankan secara optimal dikarenakan tenaga yang kurang. 
Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun sering dilakukan penelitian 
oleh para mahasiswa tetapi penelitian serupa belum pernah dilakukan.  
2. Waktu Penelitian 
 Waktu penelitian sejak pembuatan proposal dilakukan selama 6 
(enam) bulan, mulai bulan Pebruari sampai bulan Juli 2010.  
C. Populasi dan Sampel 
a. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang rawat inap di ruang 
Mawar dan Anggrek Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun selama 
bulan April sampai bulan Juni 2010. 
b. Sampel  
Dalam mengambil sampel pada penelitian ini  menggunakan teknik 
purposive sampling.  Sampel  diambil sesuai dengan kriteria inklusi 
 baik untuk kelompok kontrol maupun eksperimen. Untuk kelompok 
kontrol diambil pada ruang Mawar dan kelompok eksperimen pada 
ruang Anggrek Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:  
1). Pasien berusia  ( > 17 tahun).  
2). Diagnosa medis : Stroke, Diabetes Mellitus (DM), Diare, TB Paru, 
Tifus dan DHF. 
3). Pasien dalam kondisi sadar dan kooperatif. 
4). Bisa membaca dan menulis 
5). Bersedia menjadi responden.  
Sampel keseluruhan sejumlah  30  pasien. Dengan perbandingan 
sampel minimal 1:1, maka besar sampel untuk masing-masing 
kelompok intervensi dan kontrol adalah 15 pasien.  
D.  Variabel Penelitian  
Variabel penelitian ini adalah : 
1. Variabel Bebas  
 Pendidikan kesehatan. 
2. Variabel Terikat 
 Kepuasan pasien. 
E.  Definisi operasional 
 1.  Variabel Bebas 
Pendidikan kesehatan adalah pemberian informasi kesehatan kepada 
pasien mengenai penjelasan penyakit dan tindakan perawatan yang 
 meliputi penjelasan tentang diet/nutrisi, aktifitas, kegunaan obat yang 
diberikan. Dengan pedoman satuan pembelajaran (SAP). 
Diberikan selama ± 15 menit. 
3. Variabel Terikat 
Kepuasan pasien adalah keadaan yang dirasakan pasien terhadap 
pelayanan keperawatan yaitu pendidikan kesehatan  tentang penjelasan 
penyakit, tindakan perawatan dan diet/nutrisi. Skala data : Numerik. 
Yang meliputi aspek : 
a. Kehandalan (Reliability) adalah keadaan yang dirasakan pasien tentang 
kemampuan  perawat dalam memberikan pendidikan kesehatan dengan 
akurat dan memuaskan.  
b.   Ketanggapan (responsiveness) adalah keadaan yang dirasakan pasien 
tentang kemampuan  perawat dalam memberikan pendidikan kesehatan 
dengan cepat dan tepat. 
c.   Jaminan (Assurance) adalah  keadaan yang dirasakan  pasien  tentang  
kemampuan perawat dalam memberikan pendidikan kesehatan dengan 
sopan secara jelas, dapat dipercaya dan memberikan keyakinan kepada 
pasien.  
d.  Kepedulian   (Emphaty)  adalah  keadaan yang dirasakan pasien    
tentang   sikap  perawat dalam memberikan pendidikan kesehatan 
dengan ramah, penuh perhatian dan  memahami kebutuhan pasien.  
 e.   Bukti  langsung (Tangibles) adalah  keadaan yang dirasakan pasien 
tentang penampilan perawat yang bersih, rapi, dan simpatik dalam 
memberikan pendidikan kesehatan. 
F.  Teknik Pengumpulan Data 
 Untuk memperoleh data dalam penelitian ini teknik 
pengumpulan data menggunakan instrument kuesioner yaitu membagikan 
daftar pertanyaan kepada responden. Dalam kuesioner disediakan pertanyaan 
tertutup dengan pertimbangan dapat menghemat tenaga dan biaya, responden 
dapat memilih waktu yang senggang untuk mengisinya, secara psikologis 
responden tidak merasa terpaksa dan dapat menjawab lebih terbuka. 
Alat pengumpul data terdiri dari karakteristik responden yang meliputi: umur, 
jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, diagnosa penyakit, lama 
perawatan dan pembiayaan dan kepuasan pasien yang berdasarkan aspek 
mutu pelayanan terdiri dari lima aspek yaitu (kehandalan, ketanggapan, 
jaminan, kepedulian, dan bukti langsung) digunakan untuk memberikan 
penilaian tentang pemberian pendidikan kesehatan. Pengambilan data 
menggunakan kuesioner B yang terdiri dari 28 pernyataan. Masing-masing 
aspek terdiri dari 4 - 6 pernyataan seperti dijelaskan dalam kisi-kisi kuesioner. 
Tiap pernyataan disediakan 4 pilihan jawaban dengan menggunakan skala 
Likert nilai (1 – 4), nilai 4 (sangat puas), nilai 3 (puas), nilai 2 (tidak puas), 
nilai 1 (sangat tidak puas). Pasien memilih jawaban dengan memberi tanda      
( √ ) sesuai persepsinya terhadap pendidikan kesehatan. 
   Sebelum digunakan untuk penelitian, kuesioner diujicoba pada 
30 pasien di rumah sakit yang sama sebelum dilakukan penelitian. Uji 
validitas instrumen menggunakan uji korelasi Pearson product moment (r) 
untuk mencari hubungan antar skor variabel dengan skor total. Item 
pernyataan dinyatakan valid jika skor variabel berkorelasi secara signifikan 
dengan skor totalnya, yaitu bila nilai r hasil > nilai r tabel. Item pernyataan 
yang dinyatakan tidak valid akan dikeluarkan atau direvisi. Uji reliabilitas 
dilakukan setelah semua pernyataan dinyatakan valid, dengan cara 
membandingkan nilai r hasil pada alpha Cronbach dengan nilai r tabel. Jika 
r hasil alpha Cronbach > nilai r tabel maka pernyataan tersebut reliabel. 
 Hasil uji validitas menunjukkan terdapat 2 (dua) item 
pernyataan yang tidak valid dengan nilai r hasil < r tabel (0,361). Item 
pernyataan tersebut dikeluarkan dari kuesioner dan dilakukan uji validitas 
ulang. Nilai r hasil pada uji validitas tiap item pertanyaan setelah 
mengeluarkan 2 (dua) item pertanyaan yang tidak valid adalah sebesar 
0,4652 untuk nilai terendah dan nilai tertinggi sebesar 0,8880. Hasil uji 
reliabilitas instrumen menunjukkan nilai r alpha Cronbach sebesar 0,9641 > 
r tabel (0,361) dan intrumen tersebut dinyatakan reliabel. 
 Pelaksanaan pengambilan data pada kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol sebagai berikut : 
1. Kelompok Eksperimen 
 Pasien yang di ruang anggrek yang terpilih sebagai kelompok 
eksperimen diberikan pre-test ketika kondisi pasien sudah dianggap 
 membaik. Peneliti menjelaskan tentang tujuan pengisian kuesioner dan 
meminta kesediaan pasien untuk ikut serta dalam penelitian. Jika 
bersedia, pasien diminta menandatangani surat persetujuan penelitian. 
Peneliti menjelaskan tentang cara pengisian kuesioner. Setelah 
memahami petunjuk pengisian pasien diminta untuk mengisi kuesioner. 
Kemudian pasien diberikan pendidikan kesehatan. Hal ini bertujuan agar 
proses penerimaan informasi dari perawat dapat diterima oleh pasien 
dengan baik. Setelah 3 (tiga) hari pasien diambil lagi data post-test. 
  Perawat dalam memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien 
diberi kesempatan untuk bertanya dan berdiskusi dengan perawat. Materi 
pendidikan kesehatan disesuaikan dengan diagnosa penyakit pasien, yang 
meliputi: nutrisi, aktivitas yang harus dipatuhi dan dihindarkan, tanda dan 
gejala bahaya penyakit serta penggunaan obat-obatan yang diperlukan 
pasien. 
2. Kelompok kontrol 
Pasien yang di ruang mawar yang terpilih sebagai kelompok kontrol 
dilakukan tindakan perawatan seperti yang biasa dilakukan di ruangan. 
Pengambilan data kepuasan pasien pre-test dilakukan setelah kondisi 
pasien sudah dianggap membaik. Peneliti menjelaskan tentang tujuan 
pengisian kuesioner dan meminta kesediaan pasien untuk ikut serta 
dalam penelitian. Jika bersedia, pasien diminta menandatangani surat 
persetujuan penelitian. Peneliti menjelaskan tentang cara pengisian 
kuesioner. Setelah memahami petunjuk pengisian pasien diminta untuk 
 mengisi kuesioner. Setelah 3 (tiga) hari dilakukan pengambilan data lagi 
(post-test). 
 G.  Pengolahan Data dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Data yang telah dikumpulkan  diolah dengan menggunakan tahap sebagai 
berikut:  
a. Editing, dilakukan untuk mencermati kelengkapan, kesalahan, 
kesesuaian dan kejelasan jawaban responden dari setiap pernyataan 
agar dapat diolah dengan baik. 
b. Coding,  adalah pemberian kode sesuai dengan petunjuk koding. 
Pemberian kode dilakukan pada setiap kelompok pertanyaan yang 
dibuat dalam bentuk file pertanyaan pada program komputer agar 
memudahkan peneliti untuk merekam data. Variabel jenis kelamin 
laki-laki diberi kode 1, perempuan 2. Pendidikan SD diberi kode 1, 
SMP : 2, SMU : 3. Variabel diagnosa penyakit DM diberi kode 1, 
Stroke: 2, Diare: 3, TB Paru : 4, Tifus: 5, DHF : 6.  
c. Scoring, adalah memberi skor pada format isian untuk mengubah data 
yang masih bersifat kualitatif menjadi kuantitatif.  
d. Entry data adalah memasukkan data ke komputer setelah selesai diberi 
skor. 
e. Cleaning data/pembersihan data merupakan kegiatan pengecekan 
kembali data yang sudah dimasukkan apakah ada kesalahan atau tidak, 
sehingga data siap dianalisa.  
 2. Analisis data 
a. Univariat 
Analisis univariat/statistik deskriptif adalah persentase, frekuensi, 
mean, median, modus, standart deviasi, nilai minimal dan maksimal 
serta confident interval (CI 95%) sesuai dengan skala data variable 
penelitian. Umur dan lama perawatan dianalisis dengan mean, median, 
modus, min – maks, dan CI 95%. Pendidikan, jenis kelamin, 
pekerjaan, penanggung  biaya berobat, dan diagnosa penyakit dianalisa 
dengan distribusi frekuensi dan persentase.  
Variabel kepuasan pasien melalui sub variabel dianalisis dengan 
mean, median, modus, minimum – maksimum dan CI 95%. 
b. Bivariat 
  Analisis bivariat adalah analisis untuk menguji hubungan antara 
dua variabel. Pemilihan uji statistik yang digunakan untuk melakukan 
analisis didasarkan pada skala data, jumlah populasi/ sampel dan 
jumlah variabel yang diteliti. Untuk menguji perbedaan kepuasan 
pasien antara kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol 
menggunakan uji t test independent dengan α = 0,05 dan tingkat 
kepercayaan 95%. Jika analisis didapatkan nilai p < 0,05 maka Ho 
ditolak. 
H.  Etika Penelitian 
       Penelitian diawali peneliti mendapatkan Ethical Clearance (uji etik) 
dari Program Pascasarjana Program Studi Magister Kedokteran Keluarga 
 Universitas Sebelas Maret Surakarta. Selanjutnya mengajukan permohonan 
ijin penelitian pada tempat penelitian. Kemudian peneliti melakukan 
koordinasi dengan Kepala Bidang Keperawatan, dan kepala ruang untuk 
membentuk tim pendidikan kesehatan.  
 Sebagai pertimbangan etika peneliti meyakinkan bahwa responden 
terlindungi dari aspek : 1) Self determination, yaitu responden diberi 
kebebasan untuk menentukan apakah bersedia atau tidak untuk mengikuti 
kegiatan penelitian secara sukarela dengan menandatangani informed concent. 
Jika pasien menolak berpartisipasi, peneliti memberi kebebasan pasien untuk 
menolaknya. 2). Privacy, yaitu responden dijaga kerahasiaannya dan informasi 
yang didapat dari mereka hanya untuk penelitian ini. 3). Anonymity, yaitu 
selama kegiatan penelitian nama responden tidak digunakan sehingga gantinya 
peneliti menggunakan nomor responden. 4). Confidentiality, yaitu peneliti 
menjaga rahasia identitas responden dan informasi yang diberikan. 5). 
Protection, yaitu peneliti menjaga responden bebas dari rasa tidak nyaman.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 BAB  IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
 Bab ini menyajikan hasil analisis data penelitian yang terdiri dari analisis 
univariat dan bivariat. Penyajian data menggunakan tabel dan interpretasi data. 
A. Hasil penelitian 
1. Analisis Univariat 
  Penyajian hasil analisis univariat terdiri dari variabel karakteristik 
responden dan variabel kepuasan pasien.  
a. Karakteristik Responden 
  Penyajian data karakteristik responden terdiri dari dua tabel. Tabel 
pertama meliputi variabel umur dan lama dirawat saat pengambilan data. 
Tabel kedua meliputi variabel jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, 
diagnosa penyakit dan pembiayaan.   
1) Karakteristik Responden Menurut Umur dan Lama Perawatan  
Tabel 4.1  
Karakteristik Responden Menurut Umur dan Lama Dirawat Saat 
Pengambilan Data di Rumah Sakit Umum Daerah  Kota Madiun, 
Bulan April – Juni 2010  (n = 30) 
 Variabel Kelompok Mean SD (Min – Max) (95%   CI) 
Eksperimen 60,4 14,21 44 - 86 52,5 – 68,3 
Kontrol 55,6 20,84 19 - 85 44,1 – 67,1 
 Umur 
Total   58,0 17,69 19 - 86 51,4 – 64,6 
Eksperimen 7,4 4,91   3 – 19 4,7 – 10,1 
Kontrol 4,4 1,35 3 – 7 3,6 – 5,1 
 Lama    
dirawat   
Total   5,9 3,85   3 – 19 4,5 – 7,3 
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 Tabel 4.1 menunjukkan rata-rata umur kelompok eksperimen 
60,4 tahun dengan umur termuda 44 tahun dan tertua 86 tahun. Sedang 
rata-rata umur kelompok kontrol 55,6 tahun, umur termuda 19 tahun 
dan tertua 85 tahun.  Rata-rata umur seluruh responden 58 tahun, umur 
termuda 19 dan tertua 86 tahun.  
Rata-rata lama pasien dirawat saat pengambilan data 
kelompok eksperimen 7,4 hari dengan paling sedikit 3 hari dan terlama 
19 hari. Sedang rata-rata lama pasien dirawat saat pengambilan data 
kelompok kontrol 4,4 hari, paling sedikit 3 hari dan terlama 7 hari. 
Rata-rata lama pasien dirawat saat pengambilan data seluruh responden 
adalah 5,9 hari, paling sedikit 3 hari dan terlama 19 hari. 
2) Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin, Pendidikan, 
Pekerjaan, Diagnosa Penyakit dan Pembiayaan . 
Tabel 4.2  
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, 
Diagnosa Penyakit dan Pembiayaan di Rumah Sakit Umum Daerah Kota 
Madiun,  April - Juni 2010 
 
Kelompok 
Eksperimen Kontrol 
Total Variabel 
n(15) % n (15) % n % 
Laki-laki 11 73,3 6 40,0 17 56,7 Jenis 
kelamin Perempuan  4 26,7 9 60,0 13 43,3 
Dasar 9 60,0 8 53,3 17 56,7 
SMP 1 6,7 1 6,7 2 6,7 
Pendidikan  
SMU 5 33,3 6 40,0 11 36,6 
 PNS 
Swasta 
0 
8 
0 
53,3 
2 
6 
13,3 
40,0 
2 
14 
6,7 
46,7 
Petani 3 20,0 2 13,3 5 16,7 
Ibu RT 4 26,7 4 26,7 8 26,7 
Pekerjaan 
Pelajar 0        0     1 6,7 1 3,3 
DM 3 20,0 2 13,3 5 16,7 
Stroke 1 6,7 2 13,3 3 10,0 
Diare 8 53,3 6 40,0 14 46,7 
TB Paru 0               0              2 13,3 2 6,7 
Tifus  2 13,3 1 6,7 3 10,0 
Diagnosa 
penyakit 
DHF 1 6,7 2 13,3 3 10,0 
B. Sendiri 3 20,0 11 73,3 14 46,6 Pembiayaan 
Biaya 
Pemerintah  
12 80,0 4 26,7 16 53,3 
  
 Tabel 4.2 menunjukkan proporsi responden yang berjenis kelamin 
laki-laki sebanyak 56,7% (17) dan sisanya berjenis kelamin perempuan. 
Proporsi kelompok eksperimen yang berjenis kelamin laki-laki 73,3% (11) 
dan perempuan 26,7% (4). Proporsi kelompok kontrol yang berjenis kelamin 
laki-laki 40% (6) dan perempuan 60% (9).  
 Proporsi responden yang berpendidikan dasar sebanyak 56,7% 
(17), SMP 6,7% (2) dan SMU 36,6% (11). Proporsi kelompok eksperimen 
yang berpendidikan dasar 60% (9), SMP 6,7% (1) dan SMU 33,3% (5). 
Proporsi kelompok kontrol yang berpendidikan dasar 53,3% (8), SMP 6,7% 
(1) dan SMU 40% (6).  
 Proporsi responden berdasarkan pekerjaan : PNS 6,7% (2), Swasta 
46,7% (14), Petani 16,7% (5), Ibu Rumah Tangga 26,7% (8) dan Pelajar 3,3% 
 (1). Proporsi kelompok eksperimen yang pekerjaannya : Swasta 53,3% (8), 
Petani 20% (3) dan Ibu Rumah Tangga 26,7% (4). (5). Proporsi kelompok 
kontrol yang pekerjaannya : PNS 13,3% (2), Swasta 40% (6), Petani 13,3% 
(2), Ibu Rumah Tangga 26,7% (4) dan Pelajar 6,7% (1).  
 Proporsi responden didiagnosa Stroke, Tifus dan DHF masing-
masing sebanyak 10% (3), DM 16,7% (5), Diare 46,7% (14) dan TB Paru 
6,7% (2. Proporsi kelompok eksperimen yang didiagnosa Stroke dan DHF 
masing-masing 6,7% (1), DM 20% (3), Diare 53,3% (8) dan Tifus 13, 3%. 
Proporsi kelompok kontrol yang didiagnosa DM, Stroke, TB Paru dan DHF 
masing-masing 13,3% (2),  Diare 40% (6) dan Tifus 6,7% (5). 
 Proporsi responden berdasarkan pembiayaan : Biaya sendiri 46,6% 
(14) dan Biaya Pemerintah 53,3% (12). Proporsi kelompok eksperimen yang 
pembiayaan ditanggung sendiri 20% (3), dan dibiayai Pemerintah 80% (12). 
Proporsi kelompok kontrol yang pembiayaan ditanggung sendiri 73,3% (11) 
dan dibiayai Pemerintah 26,7% (4). 
b. Kepuasan Pasien  Terhadap Pendidikan kesehatan 
  Penyajian data kepuasan pasien terdiri dari kepuasan pasien 
menurut tiap dimensi kepuasan yang meliputi keandalan, ketanggapan, 
jaminan, kepedulian dan bukti langsung dari masing-masing kelompok 
eksperimen dan kontrol dan kepuasan pasien sebelum dan setelah diberikan  
pendidikan kesehatan.   
 
  1)  Rata-Rata Kepuasan Pasien Menurut Dimensi Kepuasan Pasien 
Tabel 4.3  
Rata-Rata Kepuasan Pasien menurut Dimensi kepuasan pada Kelompok 
Ekperimen dan Kelompok Kontrol di Rumah Sakit Umum Daerah Kota 
Madiun Bulan April – Juni 2010 ( n = 30) 
 
No    Dimensi  
   Kepuasan 
Kelompok Mean 
(%) 
SD    
(%) 
(Min –   
Max)(% 
( 95% 
CI)  
Eksperimen 3,15 0,39 2 – 4     3,07 -3,23 1 Keandalan 
Kontrol 3,01 0,35 2 – 4     2,93- 3,08 
Eksperimen 3,30 0,51 2 – 4     3,19- 3,41 2 Ketanggapan 
Kontrol 3,04 0,39 2 – 4     2,96- 3,12 
Eksperimen 3,17 0,43 2 – 4     3,08- 3,26 3 Jaminan 
Kontrol 2,99 0,46 2 – 4     2,89- 3,09 
Eksperimen 3,28 0,45 3 – 4     3,18- 3,37 4 Kepedulian 
 Kontrol 3,01 0,35 2 – 4     2,94- 3,09 
Eksperimen 3,73 0,44 3 – 4     3,61- 3,84 5 Bukti langsung 
Kontrol 3,01 0,29 2 – 4     2,94- 3,09 
 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa rata-rata kepuasan pasien (dimensi 
keandalan) terhadap pendidikan kesehatan pada kelompok eksperimen 
sebesar 3,15 dengan standar deviasi 0,39, kepuasan terendah 2 dan tertinggi 
4. Hasil estimasi interval dengan tingkat kepercayaan 95% disimpulkan 
bahwa kepuasan pasien berada 3,07 sampai 3,23 (kategori puas sampai 
sangat puas). Rata-rata kepuasan pasien pada kelompok kontrol adalah 3,01 
dengan standar deviasi 0,35,  kepuasan terendah 2 dan tertinggi 4. Hasil 
estimasi interval dengan tingkat kepercayaan 95% disimpulkan bahwa 
 kepuasan pasien berada diantara 2,93 sampai 3,08 (kategori tidak puas 
sampai puas). 
Rata-rata kepuasan pasien (dimensi ketanggapan) terhadap 
pendidikan kesehatan  pada kelompok eksperimen sebesar 3,30 dengan 
standar deviasi 0,51,  kepuasan terendah 2 dan tertinggi 4. Hasil estimasi 
interval dengan tingkat kepercayaan 95% disimpulkan bahwa kepuasan 
pasien berada diantara 3,19 sampai 3,41 (kategori puas sampai sangat puas). 
Rata-rata kepuasan pasien pada kelompok kontrol 3,04 dengan standar 
deviasi 0,39, kepuasan terendah 2 dan tertinggi 4. Hasil estimasi interval 
dengan tingkat kepercayaan 95% disimpulkan bahwa kepuasan pasien 
berada diantara 2,96 sampai 3,12 (kategori tidak puas sampai puas). 
Rata-rata kepuasan pasien (dimensi jaminan) terhadap pendidikan 
kesehatan pada kelompok eksperimen sebesar 3,17 dengan standar deviasi 
0,43,  kepuasan terendah 2 dan tertinggi 4. Hasil estimasi interval dengan 
tingkat kepercayaan 95% disimpulkan bahwa kepuasan pasien berada 
diantara 3,08 sampai 3,26 (kategori puas sampai sangat puas). Rata-rata 
kepuasan pasien pada kelompok kontrol 2,99 dengan standar deviasi 0,46, 
kepuasan terendah 2 dan tertinggi 4. Hasil estimasi interval dengan tingkat 
kepercayaan 95% disimpulkan bahwa kepuasan pasien berada diantara 2,89 
sampai 3,09 (kategori tidak puas sampai puas). 
Rata-rata kepuasan pasien (dimensi kepedulian) terhadap 
pendidikan kesehatan pada kelompok eksperimen sebesar 3,28 dengan 
standar deviasi 0,45,  kepuasan terendah 3, tertinggi 4. Hasil estimasi 
 interval dengan tingkat kepercayaan 95% disimpulkan bahwa kepuasan 
pasien berada diantara 3,18 sampai 3,37 (kategori puas sampai sangat puas). 
Rata-rata kepuasan pasien pada kelompok kontrol 3,01 dengan standar 
deviasi 0,35,  kepuasan terendah 2 dan tertinggi 4. Hasil estimasi interval 
dengan tingkat kepercayaan 95% disimpulkan bahwa kepuasan pasien 
berada diantara 2,94 sampai 3,09 (kategori tidak puas sampai puas). 
Rata-rata kepuasan pasien (dimensi bukti langsung) terhadap 
pendidikan kesehatan pada kelompok eksperimen sebesar 3,73 dengan 
standar deviasi 0,44,  kepuasan terendah 3 dan tertinggi 4. Hasil estimasi 
interval dengan tingkat kepercayaan 95% disimpulkan bahwa kepuasan 
pasien berada diantara 3,61 sampai 3,84 (kategori puas sampai sangat puas). 
Sedamgkan rata-rata kepuasan pasien pada kelompok kontrol 3,01 dengan 
standar deviasi 0,29, kepuasan terendah 2 dan tertinggi 4.  Hasil estimasi 
interval dengan tingkat kepercayaan 95% disimpulkan bahwa kepuasan 
pasien  berada  diantara  2,94 sampai 3,09  (kategori tidak puas sampai 
puas). 
2.  Analisis Bivariat 
   Perbedaan kepuasan pasien terhadap pendidikan kesehatan 
antara kelompok eksperimen dan kontrol  dianalisis dengan uji beda dua 
mean t test independent, sebagai berikut: 
 
 
 a. Perbedaan Kepuasan Pasien Menurut Dimensi Kepuasan Pasien 
Tabel 4.4  
Analisis Perbedaan Kepuasan Pasien Menurut Dimensi Kepuasan Pasien 
Terhadap Pendidikan Kesehatan Pada Kelompok Eksperimen dan Kontrol di 
Rumah Sakit Umum Daerah  Kota Madiun,  April – Juni  2010 (n = 30) 
 
No   Dimensi  
  Kepuasan 
Kelompok (%) Mean 
(%) 
SD    (%) SE                  
(%) 
(95% CI) 
  Eksperimen 3,15 0,39 0,04 1 Keandalan 
Kontrol 3,01 0,35 0,03 
0,104 
Eksperimen 3,30 0,50 0,05 2 Ketanggapan 
Kontrol 3,04 0,39 0,04 
0,039 
Eksperimen 3,16 0,43 0,04 3 Jaminan 
Kontrol 2,98 0,46 0,04 
0,164 
Eksperimen 3,27 0,45 0,04 4 Kepedulian 
 Kontrol 3,01 0,35 0,03 
0,021 
Eksperimen 3,01 0,44 0,05 5 Bukti 
langsung Kontrol 3,73 0,29 0,03 
0,0001 
 Tabel 4.4 menunjukkan rata-rata kepuasan pasien (dimensi keandalan)  
terhadap pendidikan kesehatan pada kelompok eksperimen adalah 3,15 dengan 
standar deviasi 0,39.  Rata-rata kepuasan pasien pada kelompok kontrol adalah 
3,01 dengan standar deviasi 0,35. Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna pada tingkat kepuasan pasien (dimensi keandalan)  
terhadap pendidikan kesehatan pada kelompok eksperimen dengan kontrol 
dengan tingkat kesalahan 5%  (p = 0,104 > α = 0,05).   
  Rata-rata kepuasan pasien (dimensi ketanggapan) terhadap pendidikan 
kesehatan  pada kelompok eksperimen adalah 3,30 dengan standar deviasi 
0,50.  Rata-rata kepuasan pasien pada kelompok kontrol adalah 3,04 dengan 
standar deviasi 0,39. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan yang 
bermakna pada tingkat kepuasan pasien (dimensi ketanggapan) terhadap 
pendidikan kesehatan pada kelompok eksperimen dengan kontrol dengan 
tingkat kesalahan 5% (p = 0,039 < α = 0,05).  
 Rata-rata kepuasan pasien (dimensi jaminan) terhadap pendidikan 
kesehatan  pada kelompok eksperimen adalah 3,16 dengan standar deviasi 
0,43.  Rata-rata kepuasan pasien pada kelompok kontrol adalah 2,98 dengan 
standar deviasi 0,46. Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna pada tingkat kepuasan pasien (dimensi jaminan)  terhadap 
pendidikan kesehatan pada kelompok eksperimen dengan kontrol dengan 
tingkat kesalahan 5% (p = 0,164 > α = 0,05).  
 Rata-rata kepuasan pasien (dimensi kepedulian) terhadap pendidikan 
kesehatan  pada kelompok eksperimen adalah 3,27 dengan standar deviasi 
0,45.  Rata-rata kepuasan pasien pada kelompok kontrol adalah 3,01 dengan 
standar deviasi 0,35. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan yang 
bermakna pada tingkat kepuasan pasien (dimensi kepedulian) terhadap 
pendidikan kesehatan  pada kelompok eksperimen dengan kontrol dengan 
tingkat kesalahan 5% (p = 0,021 < α = 0,05).  
 Rata-rata kepuasan pasien (dimensi bukti langsung) terhadap 
pendidikan kesehatan  pada kelompok eksperimen adalah 3,01 dengan standar 
 deviasi 0,44. Rata-rata kepuasan pasien pada kelompok kontrol adalah 3,73 
dengan standar deviasi 0,29. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat 
perbedaan yang bermakna tingkat kepuasan pasien (dimensi bukti langsung)  
terhadap pendidikan kesehatan pada kelompok eksperimen dengan kontrol 
dengan tingkat kesalahan 5% (p = 0,0001 < α = 0,05). 
B. Pembahasan  
1. Kepuasan Pasien  
Kepuasan pasien adalah keluaran (outcome) layanan kesehatan. 
Dengan demikian, kepuasan pasien merupakan salah satu tujuan dari 
peningkatan mutu layanan kesehatan (Pohan, 2007). Hal ini berarti 
kepuasan pasien diperoleh setelah pasien menerima pelayanan kesehatan 
dari rumah sakit tempat mereka dirawat dan dibandingkan dengan 
pelayanan kesehatan yang mereka harapkan. Kepuasaan pasien dipengaruhi 
oleh faktor internal yaitu karakteristik individual pasien dan faktor eksternal 
yaitu pelayanan kesehatan yang berasal dari rumah sakit termasuk 
pelayanan keperawatan. Dalam penelitian ini pelayanan keperawatan yang 
dimaksud adalah pemberian pendidikan kesehatan yang meliputi materi 
tentang nutrisi, aktifitas, tanda dan gejala serta obat-obatan yang 
dibutuhkan. Sedangkan kepuasan pasien diukur berdasarkan dimensi 
kepuasan pasien menurut Parasuraman, et al., (1990) yaitu; keandalan, 
ketanggapan, kepedulian, jaminan dan bukti langsung.  
a. Dimensi kepuasan terhadap Pendidikan Kesehatan 
 Hasil penelitian dari masing-masing dimensi kepuasaan pasien 
menunjukkan bahwa rata-rata kepuasan pasien ditinjau dari dimensi 
 kehandalan pada kelompok eksperimen sebesar 3,15  pada kelompok 
kontrol 3,01 dengan nilai p = 0,104 yang artinya tidak ada perbedaan 
kepuasan pasien pada dimensi kehandalan antara kelompok eksperimen 
setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan kelompok  kontrol. 
Menurut Parasuraman, dkk, (1990), dimensi kehandalan adalah 
kemampuan dalam memberikan pelayanan yang sesuai dengan waktu, 
kebutuhan dan kondisi pasien. Menurut (Potter & Perry, 2004), 
menjelaskan bahwa salah satu hal yang dapat memberikan kepuasan 
pasien adalah penghormatan terhadap nilai, kesukaan dan kebutuhan 
pasien. Dengan demikian tingginya tingkat kepuasan pasien pada 
kelompok eksperimen dan kontrol menunjukkan bahwa perawat telah 
melakukan pendidikan kesehatan sesuai dengan waktu, kebutuhan dan 
kondisi pasien. Dimensi ini harus diperhatikan perawat dalam 
memberikan pelayanan keperawatan sehingga dapat meningkatkan 
kepuasan pasien.  
  Berdasar dimensi ketanggapan, hasil penelitian menunjukkan 
bahwa terdapat perbedaan rata-rata kepuasan pasien setelah diberikan 
pendidikan kesehatan pada kelompok eksperimen (3,30) dengan 
kelompok kontrol (3,04) dengan nilai p = 0,039. Menurut Parasuraman, 
et al, (1990) dimensi ketanggapan adalah sikap bersedia dan segera 
merespon kebutuhan pasien  yang ditunjukkan oleh perawat ketika 
melakukan pendidikan kesehatan. Penelitian oleh Suryawati, dkk. (2006) 
menunjukkan bahwa salah satu indikator kepuasan pasien terhadap 
pelayanan keperawatan adalah respon perawat terhadap kebutuhan pasien 
 serta sikap baik saat melakukan tindakan keperawatan. Hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa tindakan perawat pada kelompok eksperimen 
telah menunjukkan sikap bersedia dan segera merespon kebutuhan pasien 
akan informasi tentang kesehatan. Sikap ini perlu dipertahankan dan 
dikembangkan oleh perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan 
kepada pasien, sehingga dapat memberikan kepuasan kepada pasien 
terhadap pelayanan keperawatan.   
  Berdasar dimensi jaminan, hasil penelitian menunjukkan tidak 
terdapat perbedaan rata-rata kepuasan pasien setelah diberikan 
pendidikan kesehatan pada kelompok eksperimen (3,17) dan kelompok 
kontrol (2,99) dengan nilai p = 0,164. Hal ini berarti pemberian 
pendidikan kesehatan tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien 
ditinjau dari dimensi jaminan. Dimensi jaminan adalah kemampuan, 
pengetahuan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang ditunjukkan oleh 
perawat pada saat melakukan pelayanan keperawatan (Parasuraman, et 
al, 1990). Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan bahwa salah satu 
aspek yang pelayanan berkualitas di rumah sakit yang dapat 
meningkatkan kepuasan pasien adalah pemberian rasa aman kepada 
pasien, termasuk pemberian informasi yang benar (Lusa, 2007). Pada 
dasarnya perasaan aman akan informasi kesehatan didapatkan dari 
kemampuan dan pengetahuan perawat dalam memberikan pendidikan 
kesehatan, sehingga mampu menimbulkan kepercayaan pasien kepada 
perawat. Perawat perlu menambah kemampuannya dalam memberikan 
 pendidikan kesehatan sehingga lebih dapat meningkatkan kepercayaan 
pasien kepada perawat. 
  Berdasar dimensi kepedulian, hasil penelitian menunjukkan 
terdapat perbedaan rata-rata kepuasan pasien setelah diberikan 
pendidikan kesehatan pada kelompok eksperimen (3,28) dengan 
kelompok kontrol (3,01) dengan nilai p = 0,021. Dimensi kepedulian 
ditunjukkan dengan sikap penuh perhatian kepada pasien, melayani 
dengan ramah dan menarik, memahami aspirasi pasien, dan 
berkomunikasi dengan baik dan benar (Parasuraman, et al, 1990). Hal ini 
berarti perawat telah menunjukkan sikap-sikap tersebut pada kelompok 
eksperimen saat melakukan pendidikan kesehatan, sehingga dapat 
meningkatkan kepuasan pasien. Hasil penelitian ini sesuai dengan 
pernyataan bahwa salah satu indikator konsep pelayanan berkualitas bagi 
rumah sakit adalah keramahan, dan kecepatan pelayanan (Lusa, 2007). 
Perasaan puas terhadap pelayanan keperawatan terjadi karena pasien 
merasa mendapat perhatian dari orang yang dianggap memiliki 
kemampuan untuk memenuhi kebutuhannya. Perawat perlu 
mempertahankan sikap ini dalam memberikan pendidikan kesehatan 
sehingga dapat lebih meningkatkan perasaan puas pasien terhadap 
pendidikan kesehatan.  
 Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan rata-rata 
kepuasan pasien setelah diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok 
eksperimen  (3,29)  dengan  kelompok  kontrol (3,01)  dengan  nilai        
 p = 0,0001 ditinjau dari dimensi bukti langsung. Dimensi bukti langsung 
berhubungan dengan cara berpakaian, sikap simpatik, serta persiapan 
ruangan yang memberikan kenyamanan kepada pasien (Parasuraman, et 
al, 1990). Tingginya tingkat kepuasan pasien pada kelompok eksperimen 
pada dimensi bukti langsung berarti pula bahwa perawat telah 
menunjukkan cara berpakaian yang rapi, sikap serta menyiapkan ruangan 
yang memberikan kenyamanan kepada pasien. Cara berpakaian yang rapi 
dan sikap simpatik perawat akan menimbulkan rasa percaya pasien 
kepada perawat, sehingga akan membangkitkan keinginan pasien untuk 
mendengarkan informasi dari perawat. Kenyamanan akan memudahkan 
pasien untuk menerima informasi dari perawat. 
b.  Kepuasan Pasien Terhadap Pendidikan Kesehatan 
Kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan merupakan 
kepuasan pasien terhadap pelaksanaan pendidikan kesehatan yang 
meliputi materi nutrisi, aktifitas, tanda dan gejala penyakit serta obat-
obatan. Pengetahuan ini perlu dimiliki oleh pasien sebagai pedoman 
untuk melaksanakan program perawatan berkelanjutan baik selama di 
rumah sakit atau setelah pulang dari rumah sakit. 
 Pelaksanaan pemberian pendidikan kesehatan oleh perawat 
menunjukkan bahwa perawat telah menjalankan peran dan tugasnya 
sebagai pendidik pasien. WHO menjelaskan bahwa pemberian 
pendidikan kesehatan merupakan tugas utama perawat dan mereka 
memiliki peran kunci untuk melaksanakan pendidikan kesehatan 
 dimanapun mereka bekerja (Uha Suliha, dkk, 2008). Kruger (1991 dalam 
Potter & Perry, 2004) menjelaskan ada tiga area yang merupakan 
tanggung jawab perawat dalam pendidikan kesehatan pasien, yaitu 
persiapan pasien untuk menerima perawatan, persiapan pasien pulang 
dari rumah sakit dan pencatatan aktifitas pendidikan kesehatan. 
Pemberian pendidikan yang dijalankan dalam penelitian ini adalah 
pendidikan kesehatan yang memfokuskan pada pendidikan kesehatan 
tentang nutrisi, aktifitas, tanda dan gejala, serta obat-obatan.  
  Pendidikan kesehatan dari rumah sakit adalah pemberian 
pendidikan kesehatan melalui proses sistematis yang bertujuan 
memberikan informasi selama perawatan di rumah sakit dan  menyiapkan 
pasien meninggalkan rumah sakit untuk melanjutkan program perawatan 
berkelanjutan di rumah atau di unit perawatan komunitas (Taylor, dkk., 
1989). Pendidikan kesehatan tersebut harus dilaksanakan secara 
terprogram sesuai dengan kebutuhan pengetahuan yang diperlukan pasien 
pada saat dirawat maupun ketika persiapan mau pulang. Pelaksanaan 
pemberian pendidikan kesehatan dalam penelitian tidak melalui proses 
pengkajian awal sebagai persiapan perawatan pasien di rumah. 
Pendidikan kesehatan didasarkan pada diagnosa penyakit pasien, 
sehingga materi yang diberikan adalah yang secara umum diperlukan 
oleh pasien. Hal ini yang menyebabkan kepuasaan pasien tidak dapat 
mencapai 100%. 
  Kenyataan yang terjadi di Rumah Sakit Umum Daerah Kota 
Madiun, perawat selalu memberikan penjelasan tentang tindakan-tindakan 
yang akan dilakukan agar pasien dapat diajak kerjasama dalam tindakan 
perawatan. Perawat juga memberikan obat kepada pasien yang disertai 
dengan penjelasan tentang cara minum obat serta memberikan respon 
terhadap keluhan pasien. Pendidikan kesehatan belum dijalankan secara 
terprogram bila ada waktu karena terbatasnya tenaga. Beberapa pasien 
mendapatkan pendidikan kesehatan ketika mereka bertanya apa yang boleh 
dilakukan atau yang tidak boleh dilakukan, tetapi seringkali mereka tidak 
mendapat penjelasan jika mereka tidak bertanya. 
   Pemberian pendidikan merupakan program pendidikan kesehatan 
yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan pasien supaya kooperatif 
dilakukan perawatan di rumah sakit maupun upaya kesinambungan 
program pengobatan yang akan dilakukan di rumah. Pendidikan kesehatan 
yang dilaksanakan secara terprogram memiliki arti bahwa kegiatan 
tersebut benar-benar telah disiapkan, baik yang berhubungan dengan 
ketrampilan maupun materi yang harus disampaikan. Program pendidikan 
kesehatan ini harus dilaksanakan sesuai dengan dimensi-dimensi kepuasan 
pasien, sehingga dapat meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan 
keperawatan.  
    Perawat yang memberikan pendidikan kesehatan pada kelompok 
eksperimen dalam penelitian ini adalah perawat yang telah diberikan 
pengetahuan tentang materi pendidikan kesehatan yang berkaitan dengan 
 dimensi kepuasan pasien meliputi keandalan, ketanggapan, kepedulian, 
jaminan dan bukti langsung. Hal ini bertujuan agar perawat yang 
melakukan pendidikan kesehatan adalah perawat yang benar-benar 
memiliki pengetahuan dan kemampuan yang baik, sehingga dapat 
meningkatkan kepuasan pasien.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 BAB V 
PENUTUP 
 
A. Simpulan  
 Berdasar diskusi hasil penelitian, maka dapat disimpulkan sebagai 
berikut : 
1. Terhadap dimensi kehandalan, tidak ada pengaruh pemberian pendidikan 
kesehatan terhadap kepuasan pasien  (p = 0,104). 
2. Terhadap dimensi ketanggapan, ada pengaruh pemberian pendidikan 
kesehatan  terhadap kepuasan pasien (p = 0,039). 
3. Terhadap dimensi jaminan, tidak ada pengaruh pemberian pendidikan 
kesehatan terhadap kepuasan pasien (p = 0,164). 
4. Terhadap dimensi kepedulian, ada pengaruh pemberian pendidikan 
kesehatan  terhadap kepuasan pasien (p = 0,021). 
5. Terhadap dimensi bukti langsung, ada pengaruh yang signifikan 
pemberian pendidikan kesehatan  terhadap kepuasan pasien (p = 0,0001). 
B. Implikasi Hasil Penelitian  
 Hasil penelitian ini akan berpengaruh terhadap pendidikan 
keperawatan serta penelitian selanjutnya. 
1. Implikasi Hasil Penelitian Terhadap Pelayanan Keperawatan 
 Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh pemberian program 
pendidikan kesehatan terhadap kepuasan pasien. Dengan demikian 
diharapkan program pendidikan kesehatan ini akan dijadikan contoh untuk 
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 melaksanakan pendidikan kesehatan bagi perawat yang bertugas di rawat 
inap dan sebagai gambaran pelaksanaan pendidikan kesehatan di area 
rawat jalan. Penerapan model ini akan mampu meningkatkan kepuasan 
pasien, yang berarti pula mampu meningkatkan kualitas pelayanan 
keperawatan  sehingga dapat dijadikan alat pemasaran untuk dapat 
meningkatkan BOR rumah sakit melalui metode “word of mouth”. 
   Pelaksanaan pemberian pendidikan kesehatan dengan 
mempertimbangkan dimensi kepuasan pasien yang meliputi ketanggapan, 
keandalan, jaminan, kepedulian dan bukti langsung juga diharapkan 
sebagai pertimbangan dalam melaksanakan program. Hal ini karena 
dimensi ini merupakan indikator untuk mengukur kepuasan pasien. 
Penggunaan dimensi ini juga merupakan perwujudan dari kualitas 
pendidikan kesehatan yang mampu mengukur pengetahuan, sikap dan 
ketrampilan yang dimiliki perawat dalam melaksanakan pelayanan 
keperawatan.  
2. Implikasi Hasil Penelitian Terhadap Pendidikan Keperawatan 
 Pendidikan kesehatan merupakan kegiatan pelayanan 
keperawatan yang dapat meningkatkan kepuasan pasien, yang merupakan 
salah satu indikator dari pelayanan keperawatan yang berkualitas. Oleh 
sebab itu setiap perawat perlu dibekali dengan kemampuan sebagai health 
educator yang dimulai ketika masih berada di bangku kuliah. Penataan 
kurikulum tentang pendidikan kesehatan bagi pasien perlu dilakukan, 
 sehingga kemampuan memberikan pendidikan kesehatan menjadi salah 
satu kompetensi yang harus dimiliki oleh lulusan pendidikan keperawatan.  
  Program pemberian pendidikan kesehatan juga perlu lebih 
diintegrasikan dalam setiap program pembelajaran khususnya materi 
tentang asuhan keperawatan di Pendidikan Keperawatan. Dengan 
demikian pendidikan kesehatan yang merupakan salah satu aspek kegiatan 
pelayanan keperawatan semakin dipahami oleh perawat dan menjadi salah 
satu tugas utama dari perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan 
seperti telah dijelaskan oleh WHO. 
3. Implikasi Hasil Penelitian Terhadap Penelitian Selanjutnya 
 Hasil penelitian ini dapat berguna sebagai sumber literatur untuk 
penelitian selanjutnya. Beberapa hal yang dapat digunakan sebagai sumber 
dari penelitian ini adalah adanya pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 
kepuasan pasien dan dimensi kepuasan pasien yang dapat digunakan untuk 
mengukur tingkat kepuasan pasien terhadap pendidikan kesehatan.  
 Hasil penelitian ini juga dapat digunakan untuk pengembangan 
penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan peningkatan kualitas 
pelayanan keperawatan. Pelaksanaan penelitian selanjutnya perlu 
mempertimbangkan beberapa keterbatasan dalam pelaksanaan penelitian 
ini, sehingga akan menambah khasanah faktor lain yang dapat 
meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan. 
 
 C. Saran 
  Berdasar kesimpulan dari hasil penelitian tersebut, maka saran-
saran yang perlu diperhatikan adalah : 
1. Pelayanan Keperawatan 
a. Perawat perlu memberikan pendidikan kesehatan kepada semua pasien 
dan keluarganya sehingga mereka dapat kooperatip dalam perawatan 
dan melanjutkan program perawatan, pengobatan dan rehabilitasi 
setelah sembuh. 
b. Pemberian pendidikan kesehatan harus disesuaikan dengan aspek-aspek 
kepuasan pasien (keandalan, ketanggapan, kepedulian, jaminan dan 
bukti langsung) pada seluruh pasien tanpa memandang karakteristik 
pasien. 
c. Pemberian pendidikan kesehatan  bisa dikembangkan secara spesifik 
tidak hanya materi yang dibutuhkan pasien seperti tentang nutrisi, 
aktifitas, tanda dan gejala bahaya serta obat-obatan selama masa 
perawatan dan pengobatan, bisa lainnya yang diperlukan oleh pasien. 
d. Rumah sakit perlu membuat program/persiapan serta sarana pemberian  
pendidikan kesehatan sebagai upaya meningkatkan kepuasan pasien. 
2. Institusi Pendidikan Keperawatan 
  Pendidikan keperawatan perlu mengembangkan kompetensi 
tentang pemberian pendidikan, sehingga lulusan pendidikan keperawatan 
akan semakin mampu untuk melaksanakan peran dan tugasnya sebagai 
pemberi pendidikan kesehatan kepada pasien. Pendidikan kesehatan juga 
 harus dikembangkan dalam setiap mata kuliah yang berhubungan dengan 
asuhan keperawatan.  
3. Peneliti lebih lanjut 
a. Penelitian ini hanya menguji pengaruh pendidikan ksehatan terhadap 
kepuasan pasien, sehingga perlu dilakukan pengembangan penelitian 
lebih lanjut tentang efektifitas pemberian pendidikan kesehatan 
terhadap perubahan pengetahuan maupun kemampuan pasien untuk 
melanjutkan program perawatan berkelanjutan di rumah. 
b. Perlunya pengembangan penelitian dari aspek pelayanan keperawatan 
yang lain untuk mengetahui pengaruhnya terhadap kepuasan pasien, 
sehingga pelayanan keperawatan tersebut dapat dikembangkan sebagai 
pelayanan keperawatan yang berkualitas.   
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KISI-KISI KUESIONER 
KEPUASAN PASIEN TERHADAP PENDIDIKAN KESEHATAN 
 
NO ASPEK KEPUASAN MATERI PENDIDIKAN KESEHATAN 
1 Reliability/ Keandalan Nomor : 1,  2,  3,  4,  5,  6 
2.  Responsiveness/ 
Ketanggapan 
Nomor : 7,  8,  9,  10,  11,  12 
3. Assurance/ Jaminan Nomor : 13,  14,  15,  16,  17,  18 
4.  Emphaty/ kepedulian Nomor : 19,  20,  21,  22,  23,  24 
5.  Tangibles/  bukti  
langsung 
Nomor : 25,  26,  27,  28 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUESIONER  A 
DATA KARAKTERISTIK PASIEN DI RUANG RAWAT INAP  
RSU DAERAH KOTA MADIUN 
 
 
Petunjuk Pengisian: 
· Berikan tanda cek (Ö ) pada kolom yang telah disediakan sesuai dengan 
keadaan saudara sebenarnya dan harapan saudara. 
· Isilah titik-titik sesuai dengan kondisi saudara.  
 
 
1. Umur    :     ................. tahun 
2. Jenis kelamin  :       Laki-laki                        Perempuan 
3. Pendidikan terakhir :       SD                  SMP  
                                                      SMA    PT 
 
4. Pekerjaan   : ........................ 
5. Saat ini berapa lama sudah dirawat  : ......................... hari 
6. Diagnosa penyakit : ......................... (diisi  oleh Peneliti) 
 
7. Penanggung biaya berobat :                        Bayar sendiri 
Dibayar Pemerintah 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUESIONER  B 
ANGKET KEPUASAN PASIEN TERHADAP PENDIDIKAN KESEHATAN 
 
Berikan tanda cek (Ö ) pada kolom yang telah disediakan sesuai dengan persepsi 
Bapak/Ibu/Saudara . 
JAWABAN 
STP TP P SP 
Sangat tidak puas Tidak Puas Puas Sangat Puas 
 
JAWABAN NO PERTANYAAN 
STP TP P SP 
A. Dimensi Reliability/ Keandalan     
1 Perawat menjelaskan  tentang makanan 
yang boleh saya makan ? 
    
2 Perawat menjelaskan  tentang makanan 
yang tidak boleh saya makan ? 
    
3 Perawat menjelaskan tentang aktifitas yang 
boleh saya lakukan ? 
    
4 Perawat menjelaskan tentang aktifitas yang 
tidak boleh saya lakukan ? 
    
5 Perawat menjelaskan penyakit dan tanda- 
gejala penyakit yang saya derita.  
    
6 Perawat menjelaskan tentang tujuan 
pemberian obat. 
    
B. Dimensi  Responsiveness/ Ketanggapan     
7 Perawat segera menjelaskan jika saya 
bertanya tentang makanan yang boleh 
saya makan.  
    
8 Perawat segera menjelaskan jika saya 
bertanya tentang makanan yang tidak 
boleh saya makan.  
 
    
 
JAWABAN  
NO 
 
PERTANYAAN STP TP P SP 
9 Perawat segera menjelaskan jika saya 
bertanya tentang aktifitas yang boleh saya 
kerjakan ? 
    
10 Perawat segera menjelaskan jika saya 
bertanya tentang aktifitas yang tidak boleh 
saya kerjakan ? 
    
11 Perawat segera menjelaskan jika saya 
bertanya tentang penyakit dan tanda-
gejala dari penyakit yang saya derita. 
    
12 Perawat segera menjelaskan jika saya 
bertanya tentang pengaruh obat yang 
diberikan kepada saya. 
    
 
C.  
 
Dimensi  Assurance/ Jaminan 
    
13 Penjelasan perawat tentang makanan yang 
boleh saya makan cukup jelas saya terima. 
    
14 Penjelasan perawat tentang makanan yang 
tidak boleh saya makan cukup jelas saya 
terima. 
    
15 Saya merasa yakin akan penjelasan perawat 
tentang aktifitas yang boleh saya kerjakan 
di rumah sakit.  
    
16 Saya merasa yakin akan penjelasan perawat 
tentang aktifitas yang tidak boleh saya 
kerjakan di rumah sakit. 
    
17 Perawat memahami betul tentang penyakit 
dan tanda-gejala dari  penyakit yang saya 
derita.    
 
    
 
JAWABAN  
NO 
 
PERTANYAAN STP TP P SP 
18 Perawat berkemampuan baik dalam 
menjelaskan tujuan pemberian obat.  
    
D Dimensi  Emphaty/ kepedulian     
19 Perawat menunjukkan sikap penuh 
perhatian saat menjelaskan makanan yang 
boleh saya makan.  
    
20 Perawat menunjukkan sikap penuh 
perhatian saat menjelaskan makanan yang 
tidak boleh saya makan.  
    
21 
 
Perawat bersikap ramah saat menjelaskan 
tentang aktifitas yang boleh saya lakukan.  
    
22 Perawat bersikap ramah saat menjelaskan 
tentang aktifitas yang tidak boleh saya 
lakukan.  
    
23 Cara perawat menjelaskan penyakit dan 
tanda – gejala penyakit  yang saya derita 
menarik perhatian saya.  
    
24 Perawat menjelaskan dengan pelan dan 
jelas tentang tujuan minum obat.  
    
E Dimensi  Tangibles/  bukti langsung     
25 Perawat berpenampilan rapi saat 
memberikan penjelasan mengenai 
penyakit saya dan tindakan perawatan  
kepada saya. 
    
26 Perawat berpenampilan bersih saat 
memberikan penjelasan mengenai 
penyakit saya dan tindakan perawatan  
kepada saya. 
 
    
 
JAWABAN  
NO 
 
PERTANYAAN STP TP P SP 
27 Saya merasa nyaman saat perawat 
menjelaskan penyakit saya dan tindakan 
perawatan kepada saya. 
    
28 Perawat merapikan lingkungan saya 
sebelum memberikan penjelasan tentang 
penyakit saya dan tindakan perawatan 
kepada saya 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SATUAN ACARA PENYULUHAN 
DIABETES  MELLITUS 
 
 
Pokok Bahasan  : Diabetes Mellitus 
Sasaran  : Pasien 
Tempat   : Ruang Anggrek  
Waktu   : ±  15 menit 
Penyuluh  : Perawat 
 
I. Tujuan Instruksional Umum ( TIU ) 
Setelah diberikan penyuluhan selama 15 menit diharapkan pasien/keluarga dapat 
melakukan cara pencegahan terjadinya hiperglikemia/hipoglikemia 
 
II. Tujuan Instruksional Khusus ( TIK ) 
 Setelah diberikan penyuluhan diharapkan  dapat : 
1. Menjelaskan kembali pengertian penyakit DM 
2. Menjelaskan kembali tanda gejala penyakit DM. 
3. Menjelaskan makanan/nutrisi bagi penderita penyakit DM 
4. Menjelaskan aktifitas yang dilakukan oleh penderita penyakit DM. 
5. Menjelaskan tujuan pemberian obat bagi penderita DM. 
 
III. Metode  
  Metode yang digunakan adalah Ceramah dan Diskusi 
 
Media Penyuluhan 
      - 
 
Materi Penyuluhan 
Terlampir 
 
 
 Proses Belajar: 
No Komunikator Komunikan Waktu 
 
1 Pre Interaksi 
Memberi salam dan 
memperkenalkan diri 
 
Menjawab salam 
2 Menjelaskan tujuan penyuluhan 
dan tema penyuluhan 
Mendengarkan dan 
memperhatikan 
penyuluh 
3 Apersepsi dengan menanyakan 
gejala dan pengetahuan keluarga 
tentang Febris / Demam Berdarah 
Mendengarkan dan 
Menjawab 
 
3 Menit 
 
1 Penyuluhan Kesehatan 
Menjelaskan materi penyuluhan 
mengenai pengertian DM, tanda 
gejala DM, makanan penderita 
DM, aktifitas penderita DM, 
tujuan pemberian obat bagi 
penderita DM. 
 
Mendengarkan 
2 Memberikan kesempatan kepada 
komunikan untuk bertanya tentang 
materi yang disampaikan 
Mengajukan 
pertanyaan 
 
10 Menit 
 
1 
Penutup 
Memberikan pertanyaan akhir 
sebagai evaluasi 
 
Menjawab 
2 Menyimpulkan bersama-sama 
hasil kegiatan penyuluhan 
Mendengarkan 
3 Menutup penyuluhan dan 
mengucapkan salam 
Menjawab salam 
 
2 Menit 
 
VII. Evaluasi 
    Untuk mengetahui sejauhmana pemahaman sasaran setelah 
diberikan penyuluhan diberikan pertanyaan. 
 
 
 
SATUAN ACARA PENYULUHAN 
D I A R E 
 
Pokok Bahasan  : Diare 
Sasaran  : Pasien 
Tempat   : Ruang Anggrek  
Waktu   : ±  15 menit 
Penyuluh  : Perawat 
 
I. Tujuan Instruksional Umum ( TIU ) 
Setelah diberikan penyuluhan selama 15 menit diharapkan masyarakat dapat 
melakukan cara pencegahan terjadinya Diare 
 
II. Tujuan Instruksional Khusus ( TIK ) 
 Setelah diberikan penyuluhan diharapkan  dapat : 
1. Menjelaskan kembali pengertian Diare 
2. Menjelaskan kembali tanda gejala Diare 
3. Menyebutkan kembali pertolongan pertama pada kasus Diare 
4. Menjelaskan Penanganan Diare 
5. Menyebutkan cara pencegahan penyakit Diare 
 
III. Metode  
  Metode yang digunakan adalah Ceramah dan Diskusi 
 
Media Penyuluhan 
       - 
 
Materi Penyuluhan 
Terlampir 
 
 
 
 
VI. Proses Belajar: 
No Komunikator Komunikan Waktu 
 
1 Pre Interaksi 
Memberi salam dan 
memperkenalkan diri 
 
Menjawab salam 
2 Menjelaskan tujuan penyuluhan 
dan tema penyuluhan 
Mendengarkan dan 
memperhatikan 
penyuluh 
3 Apersepsi dengan menanyakan 
gejala dan pengetahuan keluarga 
tentang Febris / Demam Berdarah 
Mendengarkan dan 
Menjawab 
 
3 Menit 
 
1 Penyuluhan Kesehatan 
Menjelaskan materi penyuluhan 
mengenai pengertian Diare, tanda 
gejala diare, pertolongan pertama 
pada kasus Diare, penanganan 
Diare, cara pencegahan penyakit 
Diare. 
 
Mendengarkan 
2 Memberikan kesempatan kepada 
komunikan untuk bertanya tentang 
materi yang disampaikan 
Mengajukan 
pertanyaan 
 
10 Menit 
 
1 
Penutup 
Memberikan pertanyaan akhir 
sebagai evaluasi 
 
Menjawab 
2 Menyimpulkan bersama-sama 
hasil kegiatan penyuluhan 
Mendengarkan 
3 Menutup penyuluhan dan 
mengucapkan salam 
Menjawab salam 
 
2 Menit 
 
VII. Evaluasi 
    Untuk mengetahui sejauhmana pemahaman sasaran setelah 
diberikan penyuluhan diberikan pertanyaan.. 
 
 
 
SATUAN ACARA PENYULUHAN 
FEBRIS / D H F 
 
 
Pokok Bahasan  : Febris / Demam Berdarah 
Sasaran  : Pasien 
Tempat   : Ruang Anggrek  
Waktu   : ±  15 menit 
Penyuluh  : Perawat 
 
I. Tujuan Instruksional Umum ( TIU )             
        Setelah diberikan penyuluhan selama 15 menit diharapkan masyarakat dapat 
melakukan cara pencegahan terjadinya Febris / Demam Berdarah 
 
II. Tujuan Instruksional Khusus ( TIK ) 
 Setelah diberikan penyuluhan diharapkan  dapat : 
1. Menjelaskan kembali pengertian Febris / Demam Berdarah 
2. Menjelaskan kembali tanda Demam Berdarah 
3. Menyebutkan kembali pertolongan pertama pada kasus Febris / Demam 
Berdarah 
4. Menyebutkan cara penularan Demam Berdarah 
5. Menyebutkan  dari ciri – ciri nyamuk penular Demam Berdarah 
6. Menyebutkan cara pencegahan penyakit Febris / Demam Berdarah 
 
III. Metode  
  Metode yang digunakan adalah Ceramah dan Diskusi 
 
          Media Penyuluhan 
         - 
 
          Materi Penyuluhan 
  Terlampir 
 
 
Proses Belajar: 
No Komunikator Komunikan Waktu 
 
1 
Pre Interaksi 
Memberi salam dan 
memperkenalkan diri 
 
Menjawab salam 
2 Menjelaskan tujuan penyuluhan 
dan tema penyuluhan 
Mendengarkan dan 
memperhatikan 
penyuluh 
3 Apersepsi dengan menanyakan 
gejala dan pengetahuan keluarga 
tentang Febris / Demam Berdarah 
Mendengarkan dan 
Menjawab 
 
3 Menit 
 
1 
Penyuluhan Kesehatan 
Menjelaskan materi penyuluhan 
mengenai pengertian Demam 
Berdarah, tanda Demam Berdarah, 
pertolongan pertama pada kasus 
Demam Berdarah, cara penularan 
Demam Berdarah, ciri – ciri 
nyamuk penular Demam Berdarah, 
cara pencegahan penyakit Demam 
Berdarah. 
 
Mendengarkan 
2 Memberikan kesempatan kepada 
komunikan untuk bertanya tentang 
materi yang disampaikan 
Mengajukan 
pertanyaan 
 
10 Menit 
 
1 
Penutup 
Memberikan pertanyaan akhir 
sebagai evaluasi 
 
Menjawab 
2 Menyimpulkan bersama-sama 
hasil kegiatan penyuluhan 
Mendengarkan 
3 Menutup penyuluhan dan 
mengucapkan salam 
Menjawab salam 
 
2 Menit 
   VII. Evaluasi 
    Untuk mengetahui sejauhmana pemahaman sasaran setelah 
diberikan penyuluhan diberikan pertanyaan. 
 
 
 
SATUAN ACARA PENYULUHAN 
STROKE  
 
Pokok Bahasan  : Stroke 
Sasaran  : Pasien 
Tempat   : Ruang Anggrek  
Waktu   : ±  15 menit 
Penyuluh  : Perawat 
 
I. Tujuan Instruksional Umum ( TIU ) 
Setelah diberikan penyuluhan selama 15 menit diharapkan masyarakat dapat 
melakukan cara pencegahan terjadinya Stroke 
 
II. Tujuan Instruksional Khusus ( TIK ) 
 Setelah diberikan penyuluhan diharapkan  dapat : 
6. Menjelaskan kembali pengertian Stroke 
7. Menjelaskan kembali tanda gejala Stroke 
8. Menyebutkan kembali factor resiko pada kasus Stroke 
9. Menyebutkan cara pencegahan komplikasi Stroke 
 
III. Metode  
  Metode yang digunakan adalah Ceramah dan Diskusi 
 
IV. Media Penyuluhan 
        Materi Penyuluhan 
Terlampir 
 
 
 
 
 
 
 
 
VI. Proses Belajar: 
No Komunikator Komunikan Waktu 
 
1 
Pre Interaksi 
Memberi salam dan 
memperkenalkan diri 
 
Menjawab salam 
2 Menjelaskan tujuan penyuluhan 
dan tema penyuluhan 
Mendengarkan dan 
memperhatikan 
penyuluh 
3 Apersepsi dengan menanyakan 
gejala dan pengetahuan keluarga 
tentang Febris / Stroke 
Mendengarkan dan 
Menjawab 
 
3 Menit 
 
1 
Penyuluhan Kesehatan 
Menjelaskan materi penyuluhan 
mengenai pengertian Stroke, tanda 
– gejala  Stroke, factor resiko 
Stroke, cara pencegahan 
komplikasi penyakit Stroke. 
 
Mendengarkan 
2 Memberikan kesempatan kepada 
komunikan untuk bertanya tentang 
materi yang disampaikan 
Mengajukan 
pertanyaan 
 
10 Menit 
 
1 
Penutup 
Memberikan pertanyaan akhir 
sebagai evaluasi 
 
Menjawab 
2 Menyimpulkan bersama-sama 
hasil kegiatan penyuluhan 
Mendengarkan 
3 Menutup penyuluhan dan 
mengucapkan salam 
Menjawab salam 
 
2 Menit 
    VII. Evaluasi 
    Untuk mengetahui sejauhmana pemahaman sasaran setelah 
diberikan penyuluhan dengan diberikan pertanyaan. 
 
 
 
SATUAN ACARA PENYULUHAN 
T B  PARU  
 
Pokok Bahasan  : Tubercullosis (TB paru) 
Sasaran  : Pasien 
Tempat   : Ruang Anggrek  
Waktu   : ±  15 menit 
Penyuluh  : Perawat 
 
I. Tujuan Instruksional Umum ( TIU ) 
Setelah diberikan penyuluhan selama 15 menit diharapkan masyarakat dapat 
melakukan cara pencegahan terjadinya TB paru 
 
II. Tujuan Instruksional Khusus ( TIK ) 
 Setelah diberikan penyuluhan diharapkan  dapat : 
1. Menjelaskan kembali pengertian TB paru 
2. Menjelaskan kembali tanda gejala TB paru 
3. Menyebutkan pengobatan pada kasus TB paru 
4. Menyebutkan cara penularan TB paru 
5. Menyebutkan cara pencegahan penyakit TB paru 
 
III. Metode  
  Metode yang digunakan adalah Ceramah dan Diskusi 
IV. Media Penyuluhan 
Leaflet 
        Materi Penyuluhan 
Terlampir 
 
 
 
 
 
 
Proses Belajar: 
No Komunikator Komunikan Waktu 
1 Pre Interaksi 
Memberi salam dan 
memperkenalkan diri 
 
Menjawab salam 
2 Menjelaskan tujuan penyuluhan 
dan tema penyuluhan 
Mendengarkan dan 
memperhatikan 
penyuluh 
3 Apersepsi dengan menanyakan 
gejala dan pengetahuan keluarga 
tentang Febris / Demam Berdarah 
Mendengarkan dan 
Menjawab 
 
3 Menit 
 
 
Penyuluhan Kesehatan 
Menjelaskan materi penyuluhan 
mengenai pengertian Demam 
Berdarah, tanda Demam Berdarah, 
pertolongan pertama pada kasus 
Demam Berdarah, cara penularan 
Demam Berdarah, ciri – ciri 
nyamuk penular Demam Berdarah, 
cara pencegahan penyakit Demam 
Berdarah. 
 
Mendengarkan 
2 Memberikan kesempatan kepada 
komunikan untuk bertanya tentang 
materi yang disampaikan 
Mengajukan 
pertanyaan 
 
10 Menit 
 
1 
Penutup 
Memberikan pertanyaan akhir 
sebagai evaluasi 
 
Menjawab 
2 Menyimpulkan bersama-sama 
hasil kegiatan penyuluhan 
Mendengarkan 
3 Menutup penyuluhan dan 
mengucapkan salam 
Menjawab salam 
 
2 Menit 
   VII. Evaluasi 
    Untuk mengetahui sejauhmana pemahaman sasaran setelah 
diberikan penyuluhan dengan diberikan pertanyaan. 
 
 
 
MATERI 
DIABETES  MELLITUS 
 
 
Apakah diabetes mellitus (DM) itu ? 
  Kumpulan gejala akibat gula darah tinggi, 
karena kekurangan hormone pengatur 
gula darah ( insulin ) 
  Pembuat insulin : kelenjar pancreas ( 
kelenjar pencernaan, dalam perut ) 
  Dapat diturunkan dari ayah-ibu / 
kakeknenek kepada anak-cucu nya 
  Tidak menular 
  Dapat dicegah (komplikasinya) 
 
Apa gejala dan tanda-tanda khas nya ? 
3 B 
 Banyak makan , tapi badan tambah kurus 
 Banyak minum, tapi tambah lemas 
 Banyak kencing 
     (3P : Polifagi, polidipsy, poliuri ) 
Tanda pasti 
 Lab : kadar gula darah diatas normal 
( GD sewaktu , N: 70-140 mg/dl ) 
 
Tanda-tanda penyakit tahap lanjut 
  Gatal-gatal di kulit 
  Penglihatan kabur / suram 
  Kesemutan di tangan dan kaki 
  Keputihan 
  Luka yang sukar sembuh 
  Kencing yang di kerubungi semut 
Disebut kencing manis : karena 
kebocoran gula darah yang berlebih 
melalui air seni. 
 
KOMPLIKASI 
Akibat kadar gula darah tak terkendali : 
PENYEMPITAN PEMBULUH DARAH 
DAN KELEMAHAN SYARAF 
  Serangan jantung 
  Stroke 
 Gagal ginjal ( cuci darah /hemodialisis) 
  Kebutaan – 
  Borok yang sukar sembuh 
  Impoten 
  Amputasi ( anggota gerak ) – tak bisa jalan 
  TBC 
  Keguguran, keputihan terus 
  Sulit BAB 
  Gigi mudah goyang 
 
Diabetes Mellitus 
  Penyebabnya : Belum Jelas 
Mekanisme gangguan keseimbangan 
hormon : insulin vs anti insulin 
 
 Teori penyebab 
1. Kelainan dalam sistem pertahanan 
tubuh (autoimun)  
 merusak sel pankreas 
2.  Tumor pankreas 
3.  Obat-obatan 
4.  Hormonal , mis. DM pada waktu hamil 
 
Faktor resiko 
 Hidup santai 
 Tidak pernah berolahraga 
 Kegemukan 
 Makan berlebihan 
 
DM dapat sembuh, atau dikendalikan ? 
  DM dapat dikendalikan, meskipun kelainan 
pankreas nya sulit disembuhkan 
  Jika kadar gula terkontrol, pengidap DM 
tampak seperti orang sehat 
  Pengidap kencing manis dapat dapat 
bekerja dan beraktivitas NORMAL 
 
Kalau belum mengidap DM, bisa 
dicegah sejak usia muda? 
  Menghindari faktor resiko : gemuk, jarang 
OR, makan berlebihan 
  Keseimbangan makan, istirahat, olahraga 
  Gaya hidup sehat – tidak menghirup asap 
rokok 
  Hindari stress 
  Gizi seimbang : kalori masuk – keluar 
  Pemeriksaan kesehatan berkala ( medical 
check up ) 
 
Bagaimana memastikan seseorang 
menderita DM ? 
  Konsultasi ke dokter 
  Pemeriksaan penunjang : darah, urin 
  Bahan darah : 
Mengukur kadar gula darah, baik 
saat puasa maupun setelah makan. 
  Bahan urin : 
Memeriksa adanya kelebihan gula 
 darah yang bocor ke dalam ginjal dan di 
buang menjadi urin 
 
Hasil Positif DM jika: 
  Terdapat gejala 3 B atau tanda penyakit 
lanjut, plus : 
  Bahan darah 
      GD puasa : > 126 mg /dl 
     GD setelah makan : > 140 mg /dl 
     GD sewaktu/tdk puasa : > 200 mg / dl 
     HbA1C : + 
  Bahan urin (tambahan) 
      Glukosa : + 
 
Terapi DM 
  Seumur hidup ( madal hayah ) 
  Membutuhkan disiplin dan kesadaran tinggi 
  Motivasi kuat : Aku ingin hidup 1000 
      tahun lagi ! ( untuk beribadah ) 
  Berkonsultasilah dengan dokter dan ahli 
      gizi anda, segera. 
 
Tahapan Terapi DM 
1. TANPA OBAT 
(NON FARMAKOLOGIK) 2-4 mgg 
Perbaiki Gaya Hidup -- kembali ke jalan 
yang benar 
a.Pengaturan Makan (diet) 
b.Olahraga teratur ( 1-3 x seminggu) 
c. Istirahat cukup (6-8 jam /hari) 
Menambah pengetahuan dengan 
memperbanyak mencari informasi 
(penyuluhan / klub DM ) 
2. FARMAKOLOGIK -- jangka panjang 
a  Obat minum 
    Minum menjelang makan 
    Minum sesuai dosis yang dianjurkan 
b. Obat suntik ( insulin) 
    Memerlukan pengawasan dan 
keterampilan 
         Bisa kombinasi diet – OR – obat 
minum -  -insulin 
 
Obat-obatan untuk DM 
Dosis awal rendah, naik perlahan ( start 
low, go slow) 
Pemakaian jangka panjang tidak 
berbahaya, aman bagi tubuh 
Penting :Jangan mengurangi/menambah 
dosis / jenis obat DM tanpa sepengetahuan 
dokter 
Dosis obat selalu dikontrol dengan 
mengevaluasi kadar gula dalam darah 
secara berkala 
1. PERENCANAAN MAKAN (diet ) 
Jenis : apa saja boleh, termasuk gula 
Takaran : disesuaikan, sesuai dengan 
anjuran 
Makanan yang harus dibatasi kadarnya : 
sirop, madu, permen, cake , dodol, 
manisan 
 Gula boleh sebatas bumbu dalam 
masakan (2 sendok makan/hari ) 
Makanan berlemak dan kolesterol tinggi 
: kuning telur,otak, jeroan, kerang, 
gorengan, minyak kelapa, santan kental 
Buah manis : boleh, mangga 4x sehari, 
½ buah 
Komposisi tetap : KH 60-70%, Lemak 
20-25 %, Protein 10-15 %. 
 
Bagaimana pengaturan makan waktu 
puasa ? 
Boleh DM berpuasa, jk GD sudah 
terkontrol 
GDP < 110 mg/dl GD 2 jam PP < 150 
mg /dl 
Makan sahur 40 % total kalori --sarapan 
Saat berbuka 50 % total kalori – makan 
siang 
Ba’da isya / tarawih 10 % total kalori – 
cemilan 
Cairan : 6-8 gelas, antara maghrib – 
sahur 
Jangan ber OR sore hari saat puasa 
 
Penggunaan insulin 
Jika dengan obat minum, kadar gula 
darah belum terkontrol 
Cara kerja : cepat menurunkan kadar 
gula darah 
Pengawasan ketat : jadwal, jumlah, jenis 
Pemberian dosis obat tidak boleh salah 
Jika terlalu tinggi dosisnya, bisa 
menyebabkan gula darah turun drastis – 
koma. 
 
SANGAT PENTING 
Tetaplah konsisten dengan pengaturan 
makan (diet), walaupun glukosa darah 
 telah mencapai normal 
(hal ini berlaku juga bagi orang sehat, 
yang belum mengidap dm ) 
 
 
Waspadai tanda-tanda kurang gula 
(gula darah drop) – efek obat DM 
Keringat dingin 
Gemetar 
Rasa lapar 
Mata berkunang-kunang 
Berdebar-debar 
Jika sedang berpuasa, segera batalkan 
puasa, minum/ makan sesuatu yang manis 
: permen, sirup, the mais, madu, kurma, 
semangka, dll 
 
2. LATIHAN JASMANI 
Membakar kelebihan gula / kalori dalam 
tubuh 
OR : aerobik – jogging, jalan cepat, 
naik tangga, berenang 
 Minimal 4x seminggu, @1/2 jam. 
Idealnya : menghitung denyut nadi. 
 Hindari hipoglikemia (gula darah drop) 
 
Pencegahan Komplikasi 
Selalu menggunakan alas kaki yang 
lembut, terutama di luar rumah 
Segera merawat luka – lecet, gores 
Menghindari kontak benda terlalu panas 
–terlalu dingin 
Menjaga kebersihan kuku, kulit dalam 
keadaan kering 
Jangan menghirup asap rokok 
Resume : 
 
PILAR PENGOBATAN DM 
Penyuluhan 
agar penyandang mengerti dan dapat 
mengelola diri sendiri secara mandiri 
Pengaturan diet – jumlah , jadwal, jenis 
Kegiatan jasmani 
Obat-obatan 
 
Terima Kasih 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                              MATERI  DIARE 
 
 
A. Pengertian 
Diare adalah buang air besar (defekasi) dengan tinja berbentuk cairan atau 
setengah cairan, dengan demikian kandungan air pada tinja lebih banyak dari keadaan normal 
yakni 100-200 ml sekali defekasi (Hendarwanto, 1999). 
Diare adalah buang air besar encer atau cair lebih dari tiga kali sehari (WHO,1980) 
Diare ialah keadaan frekuensi buang air besar lebih dari 4 kali pada bayi dan lebih dari 3 kali 
pada anak dengan konsistensi feses encer, dapat berwarna hijau atau dapat bercampur lendir 
dan darah (Ngastiyah, 1997) 
 
B. Penyebab 
1. Faktor  infeksi 
a.  Infeksi enteral; infeksi saluran pencernaan yang merupakan penyebabutama diare, meliputi 
infeksi bakteri (Vibrio, E. coli, Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia, Aeromonas, 
dsb), infeksi virus Enterovirus,Adenovirus, Rotavirus, Astrovirus, dll), infeksi parasit (E. 
ystolytica,G.lamblia, T. hominis) dan jamur (C. albicans). 
b.  Infeksi parenteral; merupakan infeksi di luar sistem pencernaan yang dapat menimbulkan 
diare seperti: otitis media akut, tonsilitis, bronkopneumonia, ensefalitis dan sebagainya. 
2.  Faktor Malabsorbsi 
Malabsorbsi karbohidrat: disakarida (intoleransi laktosa, maltosa dan sukrosa), monosakarida 
(intoleransi glukosa, fruktosa dan galaktosa). 
Intoleransi laktosa merupakan penyebab diare yang terpenting pada bayi dan anak. Di samping 
itu dapat pula terjadi malabsorbsi lemak dan protein. 
3.  Faktor Makanan: 
Diare dapat terjadi karena mengkonsumsi makanan basi, beracun dan alergi terhadap jenis 
makanan tertentu. 
4.  Faktor Psikologis 
Diare dapat terjadi karena faktor psikologis (rasa takut dan cemas). 
 
 
C. Patofisiologi 
Mekanisme dasar yang menyebabkan timbulnya diare ialah: 
1.  Gangguan osmotik 
Adanya makanan atau zat yang tidak dapat diserap akan menyebabkan tekanan osmotik dalam 
lumen usus meningkat sehingga terjadi pergeseran air dan elektroloit ke dalam lumen usus. Isi 
rongga usus yang berlebihan akan merangsang usus untuk mengeluarkannya sehingga timbul 
diare. 
2.  Gangguan sekresi 
Akibat rangsangan tertentu (misalnya toksin) pada dinding usus akan terjadi peningkatan 
sekresi, air dan elektrolit ke dalam lumen usus dan selanjutnya timbul diare kerena peningkatan 
isi lumen usus. 
3.  Gangguan motilitas usus 
Hiperperistaltik akan menyebabkan berkurangnya kesempatan usus untuk menyerap makanan 
sehingga timbul diare. Sebaliknya bila peristaltik ususmenurun akan mengakibatkan bakteri 
tumbuh berlebihan, selanjutnya dapat timbul diare pula. 
 
D. Manifestasi Klinis 
 Diare akut karena infeksi dapat disertai muntah-muntah, demam, 
tenesmus,hematoschezia, nyeri perut dan atau kejang perut. Akibat paling fatal dari diare yang 
berlangsung lama tanpa rehidrasi yang adekuat adalah kematian akibat dehidrasi yang 
 
menimbulkan renjatan hipovolemik atau gangguan biokimiawi berupa asidosis metabolik yang 
berlanjut. Seseoran yang kekurangan cairan akan merasa haus, berat badan berkurang, mata 
cekung, lidah kering, tulang pipi tampak lebih menonjol, turgor kulit menurun serta suara 
menjadi serak. Keluhan dan gejala ini disebabkan oleh deplesi air yang isotonik.  
Karena kehilangan bikarbonat (HCO3) maka perbandingannya dengan asam karbonat 
berkurang mengakibatkan penurunan pH darah yang merangsang pusat pernapasan sehingga 
frekuensi pernapasan meningkat dan lebih dalam (pernapasan Kussmaul)  
Gangguan kardiovaskuler pada tahap hipovolemik yang berat dapat berupa renjatan dengan 
tanda-tanda denyut nadi cepat (> 120 x/menit), tekanan darah menurun sampai tidak terukur. 
Pasien mulai gelisah, muka pucat, akral dingin dan kadang-kadang sianosis. Karena 
kekurangan kalium pada diare akut juga dapat timbul aritmia jantung. 
Penurunan tekanan darah akan menyebabkan perfusi ginjal menurun sampai timbul 
oliguria/anuria. Bila keadaan ini tidak segera diatsi akan timbul penyulit nekrosis tubulus ginjal 
akut yang berarti suatu keadaan gagal ginjal akut. 
E. Penatalaksanaan 
Prinsip Penatalaksanaan 
Penatalaksanaan diare akut karena infeksi pada orang dewasa terdiri atas: 
1.  Rehidrasi sebagai prioritas utama terapi 
2.  Tata kerja  terarah  untuk  mengidentifikasi penyebab infeksi. 
3.  Memberikan terapi simtomatik 
4.  Memberikan terapi definitif. 
1.  Rehidrasi   sebagai   prioritas  utama terapi 
Ada 4 hal yang penting diperhatikan agar dapat memberikan rehidrasi yang cepat dan 
akurat, yaitu: 
a. J enis cairan yang hendak digunakan. 
      Pada saat ini cairan Ringer Laktat merupakan cairan pilihan karena tersedia cukup banyak 
di pasaran meskipun jumlah kaliumnya rendah bila dibandingkan dengan kadar kalium tinja. 
Bila RL tidak tersedia dapat diberiakn NaCl isotonik (0,9%) yang sebaiknya ditambahkan 
dengan 1 ampul Nabik 7,5% 50 ml pada setiap satu liter NaCl isotonik. Pada keadaan diare 
akut awal yang ringan dapat diberikan cairan oralit untuk mencegah dehidrasi dengan 
segala akibatnya. 
b.   Jumlah cairan yang hendak diberikan. 
Pada prinsipnya jumlah cairan pengganti yang hendak diberikan harus sesuai dengan 
jumlah cairan yang keluar dari badan. Jumlah kehilangan cairan dari badan dapat dihitung 
dengan cara/rumus: 
- Mengukur BJ Plasma 
 
Kebutuhan cairan dihitung dengan rumus: 
BJ Plasma - 1,025 
———————- x BB x 4 ml 
0,001 
 
- Metode Pierce 
Berdasarkan keadaan klinis, yakni: 
* diare ringan, kebutuhan cairan = 5% x kg BB 
* diare sedang, kebutuhan cairan = 8% x kg BB 
* diare ringan, kebutuhan cairan = 10% x kg BB. 
 
- Metode Daldiyono 
Berdasarkan skoring keadaan klinis sebagai berikut: 
*  Rasa haus/muntah = 1 
*  BP sistolik 60-90 mmHg = 1 
 
*  BP sistolik <60 mmhg =" 2">120 x/mnt = 1 
*  Kesadaran apatis = 1 
* Kesadaran  somnolen,  sopor  atau koma = 2 
* Frekuensi napas >30 x/mnt = 1 
* Facies cholerica = 2 
* Vox cholerica = 2 
* Turgor kulit menurun = 1 
* Washer women’s hand = 1 
* Ekstremitas dingin = 1 
* Sianosis = 2 
* Usia 50-60 tahun = 1 
* Usia >60 tahun = 2 
 
Kebutuhan cairan = 
Skor 
——– x 10% x kgBB x 1 ltr 
15 
c. Jalan masuk atau cara pemberian cairan Rute pemberian cairan pada orang dewasa meliputi 
oral dan intravena. Larutan orali dengan komposisi berkisar 29 g glukosa, 3,5 g NaCl, 2,5 
g   NaBik dan 1,5 g KCl stiap liternya diberikan per oral pada diare ringan sebagai upaya 
pertama dan juga setelah rehidrasi inisial untuk mempertahan- kan hidrasi. 
d.   Jadual pemberian cairan 
Jadual rehidrasi inisial yang dihitung berdasarkan BJ plasma atau sistem skor diberikan 
dalam waktu 2 jam dengan tujuan untuk mencapai rehidrasi optimal secepat mungkin. 
Jadual pemberian cairan tahap kedua yakni untuk jam ke-3 didasarkan pada kehilangan 
cairan selama 2 jam fase inisial sebelumnya. Dengan demikian, rehidrasi diharapkan 
lengkap pada akhir jam ke-3. 
2. Tata kerja terarah untuk mengidentifkasi penyebab infeksi. 
Untuk mengetahui penyebab infeksi biasanya dihubungkan dengan dengan keadaan klinis 
diare tetapi penyebab pasti dapat diketahui melalui pemeriksaan biakan tinja disertai dengan 
pemeriksaan urine lengkap dan tinja lengkap. Gangguan keseimbangan cairan, elektrolit dan 
asam basa diperjelas melalui pemeriksaan darah lengkap, analisa gas darah, elektrolit, ureum, 
kreatinin dan BJ plasma. 
Bila ada demam tinggi dan dicurigai adanya infeksi sistemik pemeriksaan biakan empedu, 
Widal, preparat malaria serta serologi Helicobacter jejuni sangat dianjurkan. Pemeriksaan 
khusus seperti serologi amuba, jamur dan Rotavirus biasanya menyusul setelah melihat hasil 
pemeriksaan penyaring. 
Secara klinis diare karena infeksi akut digolongkan sebagai berikut: 
a. Koleriform, diare dengan tinja terutama terdiri atas cairan saja. 
b. Disentriform,  diare  dengan  tinja  bercampur lendir kental dan kadang-kadang darah. 
Pemeriksaan penunjang yang telah disinggung di atas dapat diarahkan 
sesuai manifestasi klnis diare. 
3.  Memberikan terapi simtomatik 
Terapi simtomatik harus benar-benar dipertimbangkan kerugian dan keuntungannya. 
Antimotilitas usus seperti Loperamid akan memperburuk diare yang diakibatkan oleh bakteri 
entero-invasif karena memperpanjang waktu kontak bakteri dengan epitel usus yang 
seyogyanya cepat dieliminasi. 
4.  Memberikan terapi definitif. 
Terapi kausal dapat diberikan pada infeksi: 
a. Kolera - eltor: Tetrasiklin  atau Kotri-moksasol atau Kloramfenikol. 
b.   V. parahaemolyticus, 
c.   E. coli, tidak memerluka terapi spesifik 
 
d.   C. perfringens, spesifik 
e.   A. aureus : Kloramfenikol 
f.   Salmonellosis: Ampisilin atau Kotrimoksasol atau golongan Quinolon seperti Siprofloksasin 
g.   Shigellosis: Ampisilin atau  Kloram- fenikol 
h.   Helicobacter: Eritromisin 
i.  Amebiasis: Metronidazol atau Trinida- zol atau Secnidazol 
j. Giardiasis: Quinacrine atau Chloroqui-neitiform atau Metronidazol 
k.   Balantidiasis: Tetrasiklin 
l.    Candidiasis: Mycostatin 
m.  Virus: simtomatik dan suportif 
 
Kebutuhan Nutrisi : 
1.   Pertahankan tirah baring dan pembatasan aktivitas selama fase akut. 
2.   Pertahankan status puasa selama fase akut (sesuai program terapi) dan segera mulai 
pemberian makanan per oral setelah kondisi klien mengizinkan. 
3.   Bantu pelaksanaan pemberian makanan sesu- ai  dengan program diet 
4.   Kolaborasi pemberian nutrisi parenteral sesuai indikasi. 
 
Rasional 
1.   Menurunkan kebutuhan metabolic 
2.   Pembatasan diet per oral mungkin ditetapkan selama fase akut untuk menurunkan peristaltik 
sehingga terjadi kekurangan nutrisi. 
3.   Pemberian makanan sesegera mungkin penting setelah keadaan klinis klien memungkinkan. 
4.   Memenuhi kebutuhan nutrisi klien 
5.   Mengistirahatkan kerja gastrointestinal dan mengatasi/mencegah kekurangan nutrisi lebih 
lanjut 
 
 
 
 
 
 
 
 
MATERI  STROKE  
 
 
Konsep Dasar 
Pengertian 
        Menurut WHO stroke adalah adanya tanda-tanda klinik yang berkembang cepat 
akibat gangguan fungsi otak fokal (atau global) dengan gejala-gejala yang berlangsung 
selama 24 jam atau lebih yang menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab lain yang 
jelas selain vaskuler. (Hendro Susilo, 2000) 
      Perdarahan intracerebral adalah disfungsi neurologi fokal yang akut dan disebabkan 
oleh perdarahan primer substansi otak yang terjadi secara spontan bukan olek karena 
trauma kapitis, disebabkan oleh karena pecahnya pembuluh arteri, vena dan kapiler. (UPF, 
1994) 
 
Patofisiologi 
       Hipertensi kronik menyebabkan pembuluh arteriola yang berdiameter 100-400 
mcmeter mengalami perubahan patologik pada dinding pembuluh darah tersebut berupa 
hipohialinosis, nekrosis fibrinoid serta timbulnya aneurisma tipe Bouchard. Arteriol-arteriol 
dari cabang-cabang lentikulostriata, cabang tembus arteriotalamus dan cabang-cabang 
paramedian arteria vertebro-basilar mengalami perubahan-perubahan degeneratif yang 
sama. Kenaikan darah yang “abrupt” atau kenaikan dalam jumlah yang secara mencolok 
dapat menginduksi pecahnya pembuluh darah terutama pada pagi hari dan sore hari. 
       Jika pembuluh darah tersebut pecah, maka perdarahan dapat berlanjut sampai dengan 
6 jam dan jika volumenya besarakan merusak struktur anatomi otak dan menimbulkan 
gejala klinik. 
       Jika perdarahan yang timbul kecil ukurannya, maka massa darah hanya dapat 
merasuk dan menyela di antara selaput akson massa putih tanpa merusaknya. Pada 
keadaan ini absorbsi darah akan diikutioleh pulihnya fungsi-fungsi neurologi. Sedangkan 
pada perdarahan yang luas terjadi destruksi massa otak, peninggian tekanan intrakranial 
dan yang lebih berat dapat menyebabkan herniasi otak pada falk serebri atau lewat foramen 
magnum. 
       Kematian dapat disebabkan oleh kompresi batang otak, hemisfer otak, dan 
perdarahan batang otak sekunder atau ekstensi perdarahan ke batang otak. Perembesan 
darah ke ventrikel otak terjadi pada sepertiga kasus perdarahan otak di nukleus kaudatus, 
talamus dan pons. 
       Selain kerusakan parenkim otak, akibat volume perdarahan yang relatif banyak akan 
mengakibatkan peningian tekanan intrakranial dan mentebabkan menurunnya tekanan 
perfusi otak serta terganggunya drainase otak. 
       Elemen-elemen vasoaktif darah yang keluar serta kaskade iskemik akibat 
menurunnya tekanan perfusi, menyebabkan neuron-neuron di daerah yang terkena darah 
dan sekitarnya tertekan lagi. Jumlah darah yang keluar menentukan prognosis. Apabila 
volume darah lebih dari 60 cc maka resiko kematian sebesar 93 % pada perdarahan dalam 
dan 71 % pada perdarahan lobar. Sedangkan bila terjadi perdarahan serebelar dengan 
volume antara 30-60 cc diperkirakan kemungkinan kematian sebesar 75 % tetapi volume 
darah 5 cc dan terdapat di pons sudah berakibat fatal. (Jusuf Misbach, 1999) 
Dampak masalah 
Pada individu 
Gangguan perfusi jaringan otak 
       Akibat adanya sumbatan pembuluh darah otak, perdarahan otak, vasospasme 
serebral, edema otak 
 
Gangguan mobilitas fisik 
       Terjadi karena adanya kelemahan, kelumpuhan dan menurunnya persepsi / 
kognitif 
Gangguan komunikasi verbal 
       Akibat menurunnya/ terhambatnya sirkulasi serebral, kerusakan neuromuskuler, 
kelemahan otot wajah 
Gangguan nutrisi 
       Akibat adanya kesulitan menelan, kehilangan sensasi (rasa kecap) pada lidah, 
nafsu makan yang menurun 
Gangguan eliminasi uri dan alvi 
       Dapat terjadi akibat klien tidak sadar, dehidrasi, imobilisasi dan hilangnya kontrol 
miksi 
Ketidakmampuan perawatan diri 
       Akibat adanya kelemahan pada salah satu sisi tubuh, kehilangan koordinasi / 
kontrol otot, menurunnya persepsi kognitif. 
Gangguan psikologis 
       Dapat berupa emosi labil, mudah marah, kehilangan kontrol diri, ketakutan, 
perasaan tidak berdaya dan putus asa. 
Gangguan penglihatan 
       Dapat terjadi karena penurunan ketajaman penglihatan dan gangguan lapang 
pandang. 
Pada keluarga 
Terjadi kecemasan 
Masalah biaya 
Gangguan dalam pekerjaan  
 
 Asuhan Keperawatan 
Pengkajian 
 Pola aktivitas dan latihan 
       Adanya kesukaran untuk beraktivitas karena kelemahan, kehilangan sensori atau 
paralise/ hemiplegi, mudah lelah 
Pola tidur dan istirahat 
Biasanya klien mengalami kesukaran untuk istirahat karena kejang otot/nyeri otot 
            Pemeriksaan fisik 
 Pemeriksaan ekstremitas Sering didapatkan kelumpuhan pada salah satu sisi tubuh. 
Pemeriksaan refleks 
       Pada fase akut reflek fisiologis sisi yang lumpuh akan menghilang. Setelah 
beberapa hari refleks fisiologis akan muncul kembali didahuli dengan refleks 
patologis.(Jusuf Misbach, 1999) 
Pemeriksaan penunjang 
 Pemeriksaan radiologi 
 CT scan : didapatkan hiperdens fokal, kadang-kadang masuk ventrikel, atau 
menyebar ke permukaan otak. (Linardi Widjaja, 1993) 
 MRI : untuk menunjukkan area yang mengalami hemoragik. (Marilynn E. 
Doenges, 2000) 
 Angiografi serebral : untuk mencari sumber perdarahan seperti aneurisma atau 
malformasi vaskuler. (Satyanegara, 1998) 
 Pemeriksaan foto thorax : dapat memperlihatkan keadaan jantung, apakah 
terdapat pembesaran ventrikel kiri yang merupakan salah satu tanda 
hipertensi kronis pada penderita stroke. (Jusuf Misbach, 1999) 
 
 Pemeriksaan laboratorium 
 
Pungsi lumbal : pemeriksaan likuor yang merah biasanya dijumpai pada 
perdarahan yang masif, sedangkan perdarahan yang kecil biasanya warna 
likuor masih normal (xantokhrom) sewaktu hari-hari pertama. (Satyanegara, 
1998) 
Pemeriksaan darah rutin 
Pemeriksaan kimia darah : pada stroke akut dapat terjadi hiperglikemia. Gula 
darah dapat mencapai 250 mg dalajm serum dan kemudian berangsur-
angsur turun kembali. (Jusuf Misbach, 1999) 
Pemeriksaan darah lengkap : unutk mencari kelainan pada darah itu sendiri. 
(Linardi Widjaja, 1993) 
 Perencanaan 
  Aktifitas : 
a) Ubah posisi klien tiap 2 jam 
b) Ajarkan klien untuk melakukan latihan gerak aktif pada ekstrimitas yang tidak sakit 
c) Lakukan gerak pasif pada ekstrimitas yang sakit 
d) Berikan papan kaki pada ekstrimitas dalam posisi fungsionalnya 
e) Tinggikan kepala dan tangan  
f) Kolaborasi dengan ahli fisioterapi untuklatihan fisik klien 
4) Rasional 
a) Menurunkan resiko terjadinnya iskemia jaringan akibat sirkulasi darah yang jelek 
pada daerah yang tertekan  
b) Gerakan aktif memberikan massa, tonus dan kekuatan otot serta memperbaiki fungsi 
jantung dan pernapasan 
c) Otot volunter akan kehilangan tonus dan kekuatannya bila tidak dilatih untuk 
digerakkan 
Nutrisi : 
a) Tentukan kemampuan klien dalam mengunyah, menelan dan reflek batuk 
b) Letakkan posisi kepala lebih tinggi pada waktu, seama dan sesudah makan  
c) Stimulasi bibir untuk menutup dan membuka mulut secara manual dengan 
menekan ringan diatas bibir/dibawah gagu jika dibutuhkan  
d) Letakkan makanan pada daerah mulut yang tidak terganggu  
e) Berikan makan dengan berlahan pada lingkungan yang tenang 
f) Mulailah untuk memberikan makan peroral setengah cair, makan lunak 
ketika klien dapat menelan air 
g) Anjurkan klien menggunakan sedotan meminum cairan 
h) Anjurkan klien untuk berpartisipasidalam program latihan/kegiatan 
i) Kolaborasi dengan tim dokter untuk memberikan ciran melalui iv  atau 
makanan melalui selang    
2) Rasional   
a) Untuk menetapkan jenis makanan yang akan diberikan pada klien 
b) Untuk klien lebih mudah untuk menelan karena gaya gravitasi  
c) Membantu dalam melatih kembali sensori dan meningkatkan kontrol 
muskuler 
d) Memberikan stimulasi sensori (termasuk rasa kecap) yang dapat 
mencetuskan usaha untuk menelan dan meningkatkan masukan 
e) Klien dapat berkonsentrasi pada mekanisme makan tanpa adanya 
distraksi/gangguan dari luar 
f) Makan lunak/cairan kental mudah untuk mengendalikannya didalam mulut, 
menurunkan terjadinya aspirasi 
g) Menguatkan otot fasial dan dan otot menelan dan merunkan resiko 
terjadinya tersedak 
 
h) Dapat meningkatkan pelepasan endorfin dalam otak yang meningkatkan 
nafsu makan 
i) Mungkin diperlukan untuk memberikan cairan pengganti dan juga makanan 
jika klien tidak mampu untuk memasukkan segala sesuatu melalui mulut. 
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MATERI  TB PARU 
 
 
Pengertian 
Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 
Mycobacterium tubeculosis. 
 
Proses Penularan 
Tuberkulosis tergolong airborne disease yakni penularan melalui 
droplet nuclei yang dikeluarkan ke udara oleh individu terinfeksi dalam fase 
aktif. Setiapkali penderita ini batuk dapat mengeluarkan 3000 droplet nuclei. 
Penularan umumnya terjadi di dalam ruangan dimana droplet nuclei dapat 
tinggal di udara dalam waktu lebih lama. Di bawah sinar matahari langsung 
basil tuberkel mati dengan cepat tetapi dalam ruang yang gelap lembab 
dapat bertahan sampai beberapa jam. Dua faktor penentu keberhasilan 
pemaparan Tuberkulosis pada individu baru yakni konsentrasi droplet nuclei 
dalam udara dan panjang waktu individu bernapas dalam udara yang 
terkontaminasi tersebut di samping daya tahan tubuh yang bersangkutan. 
Di   samping    penularan    melalui    saluran    pernapasan    (paling   
sering),  M. tuberculosis juga dapat masuk ke dalam tubuh melalui saluran 
pencernaan dan luka terbuka pada kulit (lebih jarang). 
  
Patofisiologi 
Basil tuberkel yang mencapai permukaan alveoli biasanya diinhalasi 
sebagai suatu unit yang terdiri dari satu sampai tiga basil karena gumpalan 
yang lebih besar cenderung tertahan di rongga hidung dan dan tidak 
menyebabkan penyakit (Dannenberg, 1981 dikutip dari Price, 1995). Setelah 
berada dalam ruang alveolus (biasanya di bagian bawah lobus atas atau di 
bagian atas lobus bawah) basil tuberkulosis ini membangkitkan reaksi 
peradangan. Lekosit polimorfonuklear tampak pada tempat tersebut dan 
mefagosit bakteri tetapi tidak membunuh organisme tersebut. Sesudah hari-
hari pertama maka lekosit diganti oleh makrofag. Alveoli yang terserang 
akan mengalami konsolidasi dan timbul gejala-gejala pneumonia akut. 
Pneumonia seluler ini dapat sembuh dengan sendirinya tanpa menimbulkan 
kerusakan jaringan paru atau proses dapat berjalan terus dan bakteri terus 
difagosit atau berkembang biak di dalam sel. Basil juga menyebar melalui 
kelenjar limfe regional. Makrofag yang mengalami infiltrasi menjadi lebih 
panjang dan sebagian bersatu sehingga membentuk sel tuberkel epiteloid 
yang dikelilingi oleh limfosit. Reaksi ini biasanya berlangsung selama 10-20 
hari. 
Nekrosis bagian sentral lesi memberikan gambaran yang relatif padat 
seperti keju, lesi nekrosis ini disebut nekrosis kaseosa. Daerah yang 
mengalami nekrosis kaseosa dan jaringan granulasi disekitarnya yang terdiri 
dari sel epiteloid dan fibroblas menimbulkan respon berbeda. Jaringan 
 
granulasi menjadi lebih fibrosa, membentuk jaringan parut yang akhirnya 
membentuk suatu kapsul yang mengelilingi tuberkel. 
Lesi primer paru-paru disebut fokus Ghon dan gabungan 
terserangnya kelenjar limfe regional dan lesi primer dinamakan kompleks 
Ghon. Kompleks Gohn yang mengalami perkapuran ini dapat dilihat pada 
orang sehat yang kebetulan menjalani pemeriksaan radiogram rutin. 
Respon lain yang terjadi pada daerah nekrosis adalah pencairan 
dimana bahan cair lepas ke dalam bronkus dan menimbulkan kavitas. Materi 
tuberkular yang dilepaskan dari dinding kavitas akan masuk ke percabangan 
trakeobronkial. Proses ini dapat terulang kembali pada bagian lain dari paru 
atau basil dapat terbawa ke laring, telinga tengah atau usus. 
Kavitas kecil dapat menutup sekalipun tanpa pengobatan dan 
meninggalkan jaringan parut fibrosa. Bila peradangan mereda lumen 
bronkus dapat menyempit dan tertutup oleh jaringan parut yang terdapat 
dekat dengan perbatasan bronkus. Bahan perkejuan dapat mengental 
sehingga tidak dapat mengalir melalui saluran yang ada dan lesi mirip 
dengan lesi berkapsul yang tidak terlepas. Keadaan ini dapat tidak 
menimbulkan gejala dalam waktu lama atau membentuk lagi hubungan 
dengan bronkus dan menjadi tempat peradangan aktif. 
Penyakit dapat menyebar melalui saluran limfe atau pembuluh darah 
(limfohematogen). Organisme yang lolos dari kelenjar limfe akan mencapai 
aliran darah dalam jumlah yang lebih kecil yang kadang-kadang dapat 
menimbulkan lesi pada berbagai organ lain (ekstrapulmoner). Penyebaran 
hematogen merupakan suatu fenomena akut yang biasanya menyebabkan 
tuberkulosis milier. Ini terjadi bila fokus nekrotik merusak pembuluh darah 
sehingga banyak organisme masuk ke dalam sistem vaskuler dan tersebar ke 
dalam sistem vaskuler ke organ-organ tubuh.  
 
Gambaran Klinik 
Tuberkulosis sering dijuluki “the great imitator” yaitu suatu 
penyakit yang mempunyai banyak kemiripan dengan penyakit 
lain yang juga memberikan gejala umum seperti lemah dan 
demam. Pada sejumlah penderita gejala yang timbul tidak jelas 
sehingga diabaikan  bahkan kadang-kadang asimtomatik. 
Gambaran klinik TB paru dapat dibagi menjadi 2 
golongan, gejala respiratorik dan gejala sistemik: 
1. Gejala respiratorik, meliputi: 
         Batuk 
Gejala batuk timbul paling dini dan merupakan gangguan yang paling 
sering dikeluhkan. Mula-mula bersifat non produktif kemudian berdahak 
bahkan bercampur darah bila sudah ada kerusakan jaringan. 
         Batuk darah 
Darah yang dikeluarkan dalam dahak bervariasi, mungkin tampak 
berupa garis atau bercak-bercak darak, gumpalan darah atau darah segar 
dalam jumlah sangat banyak. Batuk darak terjadi karena pecahnya 
 
pembuluh darah. Berat ringannya batuk darah tergantung dari besar 
kecilnya pembuluh darah yang pecah.  
         Sesak napas 
Gejala ini ditemukan bila kerusakan parenkim paru sudah luas atau 
karena ada hal-hal yang menyertai seperti efusi pleura, pneumothorax, 
anemia dan lain-lain. 
         Nyeri dada 
Nyeri dada pada TB paru termasuk nyeri pleuritik yang ringan. Gejala 
ini timbul apabila sistem persarafan di pleura terkena. 
 
2. Gejala sistemik, meliputi: 
         Demam 
Merupakan gejala yang sering dijumpai biasanya timbul pada sore dan 
malam hari mirip demam influeza, hilang timbul dan makin lama makin 
panjang serangannya sedang masa bebas serangan makin pendek. 
         Gejala sistemik lain 
Gejala sistemik lain ialah keringat malam, anoreksia, penurunan berat 
badan serta malaise.  
 
Timbulnya gejala biasanya gradual dalam beberapa minggu-bulan, 
akan tetapi penampilan akut dengan batuk, panas, sesak napas walaupun 
jarang dapat juga timbul menyerupai gejala pneumonia. 
 
Klasifikasi 
Klasifikasi TB Paru dibuat berdasarkan gejala klinik, 
bakteriologik, radiologik dan riwayat pengobatan sebelumnya. 
Klasifikasi ini penting karena merupakan salah satu faktor 
determinan untuk menetapkan strategi terapi. 
Sesuai dengan program Gerdunas P2TB klasifikasi TB Paru dibagi 
sebagai berikut: 
1. TB Paru BTA Positif dengan kriteria: 
- Dengan atau tanpa gejala klinik 
- BTA positif: mikroskopik positif 2 kali, mikroskopik positif 1 kali 
disokong biakan positif 1 kali atau disokong radiologik positif 1 kali. 
- Gambaran radiologik sesuai dengan TB paru. 
2. TB Paru BTA Negatif dengan kriteria: 
- Gejala klinik dan gambaran radilogik sesuai dengan TB Paru aktif 
- BTA negatif, biakan negatif tetapi radiologik positif. 
3. Bekas TB Paru dengan kriteria: 
- Bakteriologik (mikroskopik dan biakan) negatif 
- Gejala klinik tidak ada atau ada gejala sisa akibat kelainan paru. 
- Radiologik menunjukkan gambaran lesi TB inaktif, menunjukkan 
serial foto yang tidak berubah. 
- Ada riwayat pengobatan OAT yang adekuat (lebih mendukung).  
 
Dampak Masalah 
 
Pada keadaan tubericulosis paru muncul bermacam – macam 
masalah baik bagi penderita maupun keluarga. 
a. Terhadap penderita 
1) Pola persepsi dan tata laksana hidup sehat 
Tidak semua penderita mengerti benar tentang perjalanan 
penyakitnya yang akan mengakibatkan kesalahan dalam perawatan 
dirinya serta kurangnya informasi tentang proses penyakitnya dan 
pelaksanaan perawatan dirumah kuman ini menyerang pada tubuh 
manusia yang lemah dan para pekerja di lengkungan yang udaranya 
sudah tercemar asap, debu, atau gas buangan (dr. Hendrawan 
Nodesu 1996, hal 14 – 15) 
2) Pola nutrisi dan metabolisme 
Pada penderita tuberculosis paru mengeluh adanya anoreksia, nafsu 
makan menurun, badan kurus, berat badan menurun, karena adanya 
proses infeksi (Marilyn. E. Doenges, 1999) 
3) Pola aktivitas 
Pada penderita TB paru akan mengalami penurunan aktivitas dan 
latihan dikarenakan akibat dari dada dan sesak napas (Marilyn. E. 
Doenges, 2000) 
4) Pola tidur dan istirahat 
Dengan adanya nyeri dada dan baluk darah pada penderita TB paru 
akan mengakibatkan tergantung kenyamanan tidur dan istirahat 
(Marilyn. E. Doenges, 1999) 
5) Pola hubungan dan peran 
Penderita dengan TB paru akan mengalami gangguan  dalam hal 
hubungan dan peran yang dikarenakan adanya isolasi untuk 
menghindari penularan terhadap anggota keluarga  yang lain. 
(Marilyn. E. Doenges, 1999) 
6) Pola persepsi dan konsep diri 
Ketakutan dan kecemasan akan muncul pada penderita TB paru 
dikarenakan kurangnya pengetahuan tentang pernyakitnya yang 
akhirnya membuat kondisi penderita menjadi perasaan tak 
berbedanya dan tak ada harapan. (Marilyn. E. Doenges, 2000) 
7) Pola penanggulangan stress 
Dengan adanya proses pengobatan yang lama maka akan 
mengakibatan stress pada diri penderita, sehingga banyak penderita 
yang tidak menjutkan lagi pengobatan. (dr. Hendrawan Nodesul, 
1996, hal 23) 
8) Pola eliminasi 
Pada penderita TB paru jarang dan hampir tidak ada yang 
mengeluh dalam hal kebiasaan miksi maupun defeksi 
9) Pola senson dan kognitif 
Daya panca indera (perciuman, perabaan, rasa, penglihatan dan 
pendengaran) tidak ditemukan adanya gangguan 
 
10) Pola reproduksi dan seksual 
Pada penderita TB paru pola reproduksi tidak ada gangguan tetapi 
pola seksual mengalami gangguan karena sesak nyeri dada dan 
batuk. 
 
b. Dampak Masalah Keluarga 
Pada keluarga yang salah satunya menderita tuberkulosis paru menimbulkan dampak 
kecemasan akan keberhasilan pengobatan, ketidaktahuan tentang masalah yang dihadapi, biaya yang 
cukup mahal serta kemungkinan timbulnya penularan terhadap anggota keluarga yang lain. 
 
 
Terapi 
Tujuan pengobatan pada penderita TB Paru selain untuk mengobati 
juga mnecegah kematian, mencegsah kekambuhan atau resistensi terhadap 
OAT serta memutuskan mata rantai penularan. 
Pengobatan tuberkulosis terbagi menjadi 2 fase yaitu fase intensif (2-
3 bulan) dan fase lanjutan (4-7 bulan). Paduan obat yang digunakan terdiri 
dari obat utama dan obat tambahan. Jenis obat utama yang digunakan sesuai 
dengan rekomendasi WHO adalah Rifampisin, INH, Pirasinamid, 
Streptomisin dan Etambutol. Sedang jenis obat tambahan adalah Kanamisin, 
Kuinolon, Makrolide dan Amoksisilin + Asam Klavulanat, derivat 
Rifampisin/INH. Cara kerja, potensi dan dosis OAT utama dapat dilihat 
pada tabel berikut: 
 
Rekomendasi Dosis  
(mg/kg BB) 
Per Minggu 
Obat Anti TB 
Esensial 
Aksi Potensi 
Per Hari 
3 x 2 x 
Isoniazid (H) 
Rifampisin (R) 
Pirasinamid (Z) 
Streptomisin (S) 
Etambutol (E) 
Bakterisidal 
Bakterisidal 
Bakterisidal 
Bakterisidal 
Bakteriostatik 
Tinggi 
Tinggi 
Rendah 
Rendah 
Rendah 
5 
10 
25 
15 
15 
10 
10 
35 
15 
30 
15 
10 
50 
15 
45 
 
Untuk keperluan pengobatan perlu dibuat batasan kasus terlebih 
dahulu berdasarkan lokasi tuberkulosa, berat ringannya penyakit, hasil 
pemeriksaan bakteriologik, hapusan dahak dan riwayat pengobatan 
sebelumnya. Di samping itu perlu pemahaman tentang strategi 
penanggulangan TB yang dikenal sebagai Directly Observed Treatment 
Short Course  (DOTS) yang direkomendasikan oleh WHO yang terdiri dari 
lima komponen yaitu: 
1. Adanya komitmen politis berupa dukungan pengambil keputusan dalam 
penanggulangan TB. 
2. Diagnosis TB melalui pemeriksaan dahak secara mikroskopik langsung 
sedang pemeriksaan penunjang lainnya seperti pemeriksaan radiologis 
dan kultur dapat dilaksanakan di unit pelayanan yang memiliki sarana 
 
tersebut. 
3. Pengobatan TB dengan paduan OAT jangka pendek dengan 
pengawasan langsung oleh Pengawas Menelan Obat (PMO) khususnya 
dalam 2 bulan pertama dimana penderita harus minum obat setiap hari. 
4. Kesinambungan ketersediaan paduan OAT jangka pendek yang cukup. 
5. Pencatatan dan pelaporan yang baku.  
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MATERI 
TYPHUS ABDOMINALIS  
 
 
A. Pengertian : 
Typhus abdominalis merupakan infeksi sistemik yang disebabkan oleh kuman 
SalmonellaTyphosa, Salmonella Paratyphi A, B da C. yang menyerang usus halus khususnya 
daerah illeum. Penyakit ini termasuk penyakit tropik yang sangat berhubungan erat dengan 
kebersihan perseorangan dan lingkungan. Dapat dengan mudah berpindah ke orang lain 
melalui Fecal Oral, artinya kuman Salmonella yang ada pada pada feses penderita atau 
karier mengkontaminasi makanan atau minuman orang sehat. 
 
Penyebab 
1. Penyakit ini disebabkan oleh kuman : 
a. Salmonella Typhosa 
b. Salmonella Paratyphi A, B dan C 
Kuman Salmonella  termasuk golongan bakteri berbentuk batang, gram negatif mempunyai 
flagel yang memungkinkan kuman ini dapat bergerak, tidak berspora serta mempunyai 
tiga antigen ,yaitu : 
a. Antigen O (HgO) : antigen pada bagian Soma 
b. Antigen H (AgH)  : antigen pada bagian flagel 
c. antigen Vi (AgVi)  : antigen pada bagian kapsul. 
 
Gejala Klinik 
Gejala klinik thyphus abdominalis pada pasien dewasa biasanya lebih Berat    
dibandingkan anak. Masa tunas rata-rata 10-20 hari. Yang tersingkat 4 hari jika infeksi melalui 
makanan sedangkan yang terlama sampai 30 hari jika infeksi melalui minuman. Selama masa 
inkubasi diketemukan gejala prodromal yaitu perasaan tidak enak badan, lesu, nyeri kepala, 
pusing-pusing dan tidak bersemangat. 
Kemudian menyusul gejala klinik yang biasa ditemukan yaitu 1) demam, 2) Gangguan 
pada saluran pencernaan, 3) Gangguan Kesadaran. 
1. Demam. Pada kasus – kasus yang khas demam berlangsung 3 minggu. Bersifat febris 
remitens dan suhu tidak berapa tinggi. Selama minggu pertama, suhu badan berangsur-
angsur meningkat pada sore hari meningkat dan biasanya menurun pada pagi atau 
malam hari. Dalam minggu ke dua penderita terus berada dalam keadaan demam. 
Dalam minggu ke tiga suhu badan berangsur-angsur turun dan normal kembali pada 
minggu ke empat. 
2. Gangguan pada saluran pencernaan. Pada mulut terdapat bau nafas tidak sedap. Bibir 
kering dan pecah-pecah (rhagaden). Lidah ditutupi selaput putih kotor (coated tongue), 
ujung dan tepi lidah kemerahan, jarang dosertai tremor. Pada abdomen ditemukan 
keadaan perut kembung (meteorismus). Hati dan limpa membesar diserta nyeri pada 
perabaan. Defekasi biasanya konstipasi, mungkin normal dan kadang-kadang diare. 
3. Gangguan kesadaran. Umumnya kesadaran penderita menurun walaupun tidak berapa 
mendalam, yaitu apatis sampai somnolen, jarang terjadi sopor, koma atau gelisah. 
Disamping gejala diatas kadang-kadang ditemukan pada punggung atau anggota yaitu 
roseola berupa bintik-bintik kemerahan karena embolus basil dalam kapiler kulit terutama 
diketemukan pada minggu pertama demam. Kadang-kadang ditemukan bradikardia dan 
mungkin didapatkan epistaksis. 
 
 Patofisiologi 
Makanan atau minuman yang telah terkontaminasi oleh kuman Salmonella Typhosa 
masuk kedalam lambung, selanjutnya lolos dari sistem pertahanan lambung, kemudian 
masuk ke usus halus, melalui folikel limpa masuk kesaluran limpatik dan sirkulasi darah 
sistemik, sehingga terjadi bakterimia. Bakterimia pertama-tama menyerang Sistem Retikulo 
Endoteleal (RES) yaitu : hati, lien dan tulang, kemudian selanjutnya mengenai seluruh organ 
di dalam tubuh antara lain sistem syaraf pusat, ginjal dan jaringan limpa.Cairan empedu yang 
dihasilkan oleh hati masuk ke kandung empedu sehingga terjadi Kolesistitis. Cairan empedu 
akan masuk ke Duodenum dan dengan virulensi kuman yang tinggi akan menginfeksi intestin 
kembali khususnya bagian illeum dimana akan terbentuk ulkus yang lonjong dan dalam. 
Masuknya kuman ke dalam intestin terjadi pada minggu pertama dengan tanda dan gejala 
suhu tubuh naik turun khususnya suhu akan naik pada malam hari dan akan menurun 
menjelang pagi hari. Demam yang terjadi pada masa ini disebut demam intermiten (suhu 
yang tinggi, naik turun dan turunnya dapat mencapai normal) Disamping peningkatan suhu 
tubuh juga akan terjadi obstipasi sebagai akibat penurunan motilitas suhu, namun ini tidak 
selalu terjadi dapat pula terjadi sebaliknya. Setelah kuman melewati fase awal intestinal, 
kemudian masuk ke sirkulasi sistemik dengan tanda peningkatan suhu tubuh yang sangat 
tnggi dan tanda-tanda infeksi pada RES seperti nyeri perut kanan atas, splenomegali dan 
hepatomegali. Pada minggu selanjutnya dimana infeksi Focal Intestinal terjadi dengan tanda-
tanda suhu tubuh masih tetap tinggi, tetapi nilainya lebih rendah dari fase bakterimia dan 
berlangsung terus menerus ( demam kontinue ), lidah kotor, tepi lidah hiperemis, penurunan 
peristaltik, gangguan digesti dan absorbsi sehingga akan terjadi distensi, diare dan pasien 
merasa tidak nyaman, pada masa ini dapat terjadi perdarahan usus, perforasi dan peritonitis 
dengan tanda distensi abdomen berat, peristaltik menurun bahkan hilang, melena, syock dan 
penurunan kesadaran. 
 
Diagnosis 
Untuk membuat diagnosa pasti perlu dilakukan pemeriksaan laboratorium 
1. Pemeriksaan darah tepi untuk mendapatkan gambaran mengenai : 
a. leukopenia 
b. limfositosis relatif 
c. eosinopilia 
d. Trombositopenia 
2. Pemeriksaan sumsum tulang untuk mengetahui RES hiperaktif ditandai dengan adanya sel 
makrofag, sel hemopoetik, granulopoetik,eritropoetik dan trombopoetik berkurang 
3. Biakan empedu  
 Untuk mengetahui Salmonella typhosa dalam darah penderita terutama pada minggu 
pertama. Selanjutnya diketemukan dalam faeces / urine dan mungkin tetap positif dalam 
waktu lama. 
  
        Pemeriksaan widal 
Dasar pemeriksaan adalah reaksi aglutinasi yang terjadi bila serum penderita dicampur 
dengan suspensi antigen salmonella typhosa. Pemeriksaan dinyatakan positif bila terjadi 
reaksi aglutinasi  
Untuk membuat diagnosis yang diperlukan ialah titer zat anti terhadap antigen O yang 
bernilai 1/200 atau lebih dan atau menunjukan kenaikan yang progresif. Titer O dipakai 
untuk menentukan diagnosis karena mencapai puncaknya bersamaan dengan 
penyembuhan penderita. Sedangkan titer H tidak diperlukan untuk diagnosis karena dapat 
tetap tinggi setelah penderita lama sembuh. 
 
 
Penatalaksanaan Medik 
a. Isolasi penderita 
b. Perawatan untuk mencegah terjadinya komplikasi. 
c. Istirahat selama demam sampai 6 hari bebas panas. 
d. Diet. 
e. Obat. Pilihan terbaik Chloramphenicol dengan dosis tinggi 100 mg/kg BB/hari (maksimum 
2 gram perhari) diberikan 4 x sehari peroral atau intravena, kecuali penderita tidak cocok 
dapat diberikan obat lain. 
f. Bila terjadi komplikasi diberikan terapi yang sesuai. Misalnya Intravena fluid drip (IVFD). 
 
Komplikasi 
Komplikasi yang terjadi yaitu a) pada usus dan b) diluar usus. 
a. Pada Usus yaitu (1) perdarahan usus, (2) Perforasi usus (3) Peritonitis. 
b. Diluar usus yaitu (1) Meningitis (2) Bronchopneumonia (3) dll. 
 
Pemeriksaan Penunjang Gaal cultur dan Widal  
 Mengukur kadar/titer antigen soma dan flagel     ( titer O dan H ). Yang lebih akurat adalah 
kadar titer O. Peningkatan kadar titer ini menggambarkan virulensi kuman. Gaal adalah biakan 
cairan empedu, hasil yang diharapkan adalah biakan caiarn empedu,hasil yang diharapkan 
adalah berupa gaal positip/negatif 
 
 
   Perencanaan  
1. Kebutuhan Nutrisi 
         Berikan diet tinggi kalori tinggi protein 
         Upayakan peningkatan nafsu makan: 
• Sajikan makanan semenarik mungkin 
• Porsi kecil sesuai kemampuan pasien 
• Lakukan oral hygiene secara teratur, 2x / hari dan kumur-kumur sebelum dan sesudah 
makan 
• Kolaborasi pemberian nutrisi parenteral, bila nutrisi per oral sulit dicapai 
• Timbang berat badan setiap 3 hari . 
• Monitor pemeriksaan Hb. Dan Albumin 
 
2. Kebutuhan Aktifitas 
· Bantu semua aktivitas klien di tempat tidur{ 
· Mandikan pasien s/d kebutuhan ganti pakaian setiap hari dan sewaktu-waktu jika kotor, 
buang air besar dan kecil dibantu ditempat tidur ,suapi pasien jika makan, miringkan pasien 
secara teratur setiap 3 jam, lakukan massage pada daerah yang tertekan dan beri minyak 
pelembab, lakukan latihan fisik pasif pada extremitas 2X/hari. 
· Kaji respon pasien setiap kali melakukan aktivitas,bila terjadi peningkatan suhu, batasi 
aktivitas. 
· Beri penghalang disisi tempat tidur, bila kesadaran menurun. 
 
Penyuluhan : 
1. Pendidikan Kesehatan : 
Pengetahuan tentang hidup sehat perlu disampaikan pada pasien dan keluarga untuk 
mencegah infeksi ulang karena kuman yang sama, pendidikan ini mencakup :  
2. Penyediaan makanan sehat 
Pengolahan makanan sesuai dengan cara sehat. 
Menggunakan air bersih yang sehat. 
 
Mencegah binatang /serangga mencemari makanan. 
Hindarkan mengkonsumsi makanan yang tidak terjamin kebersihannya. 
3. Kebersihan perseorngan yang baik; 
Mencuci tangan sebelum makan, dan selalul menggunakan sendok. 
Kuku selalu pendek dan bersih 
Mencuci tangan dengan sabun pada waktu cebok sehabis bab. 
4. Kebersihan lingkungan tetap terjaga. 
Cegah perkembangbiakan vektor.( tumpukan sampah, lantai kotor,WC. Terbuka dan kotor ) 
Bersihkan lingkungan dalam dan sekitar rumah setiap hari. 
Cegah aliran air kotor yang tersumbat. 
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Data Induk Pernyataan Untuk Uji Validitas 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A. UJI  VALIDITAS  DAN  REABILITAS  KUESIONER 
 
1. Uji Validitas 
Teknik korelasi menggunakan korelasi Pearson Product Moment 
Keputusan Uji : 
Bila r hitung > dari r tabel ; Ho ditolak (Variabel Valid) 
 
 
 
 
 
Nilai r tabel  dengan mengunakan df = n – 2  = 30 – 2 = 28  pada tingkat 
kemaknaan 5 % ( r = 0,361) 
 
Dari uji di atas terlihat ada 2 (dua) pertanyaan yaitu P27 (r = 0,1455) dan 
P29 (r = 0,0442) yang nilainya lebih rendah dari r tabel (r = 0,361), 
sehingga pertanyaan P27 dan P29 tidak valid (dikeluarkan). 
 
 
 
Dari uji di atas terlihat ada 28 pertanyan r hitung > dari r tabel (0,361); Ho 
ditolak (Variabel Valid) 
 
 
2. Uji Realiabilitas 
Semua pertanyaan yang valid di atas, dilanjutkan dengan uji realibilitas 
membandingkan r hasil dengan r tabel. Nilai r tabel = “Alpha” terletak di 
akhir output. 
Ketentuan : bila r Alpha > r tabel , maka pertanyaan reliabel. 
 
 
Dari hasil uji di atas nilai r Alpha (0,9641) lebih besar dari r tabel (r = 
0,361), maka semua pertanyaan dinyatakan reliabel. 
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Data Karakteristik Responden Kelompok Kontrol dan Kelompok Eksperimen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data Induk Kelompok Kontrol dan Kelompok Eksperimen sesudah diberikan 
Pendidikan Kesehatan 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANALISIS  UNIVARIAT 
 
 
 
A. Distribusi  Data Numerik. 
1. Distribusi Responden Kelompok Eksperimen dan Kontrol menurut Usia 
dan Lama Perawatan 
 
Descriptives
15 55.6000 20.8457 5.3823 44.0560 67.1440 19.00 85.00
15 60.4000 14.2117 3.6694 52.5298 68.2702 44.00 86.00
30 58.0000 17.6986 3.2313 51.3912 64.6088 19.00 86.00
15 4.4000 1.3522 .3491 3.6512 5.1488 3.00 7.00
15 7.4000 4.9106 1.2679 4.6806 10.1194 3.00 19.00
30 5.9000 3.8538 .7036 4.4610 7.3390 3.00 19.00
Kontrol
Perlakuan
Total
Kontrol
Perlakuan
Total
Usia
Lama Dirawat
N Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval for
Mean
Minimum Maximum
 
 
 
 
B. Data Katagorik 
1. Distribusi Responden Kelompok Eksperimen dan Kontrol menurut Jenis 
Kelamin 
 
Jenis Kelamin * Kelompok Crosstabulation
6 11 17
40.0% 73.3% 56.7%
9 4 13
60.0% 26.7% 43.3%
15 15 30
100.0% 100.0% 100.0%
Count
% within Kelompok
Count
% within Kelompok
Count
% within Kelompok
Laki-Laki
Perempuan
Jenis Kelamin
Total
Kontrol Perlakuan
Kelompok
Total
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Distribusi Responden Kelompok Eksperimen dan Kontrol menurut 
Pendidikan 
 
Pendidikan * Kelompok Crosstabulation
8 9 17
53.3% 60.0% 56.7%
1 1 2
6.7% 6.7% 6.7%
6 5 11
40.0% 33.3% 36.7%
15 15 30
100.0% 100.0% 100.0%
Count
% within Kelompok
Count
% within Kelompok
Count
% within Kelompok
Count
% within Kelompok
SD
SMP
SMU
Pendidikan
Total
Kontrol Perlakuan
Kelompok
Total
 
 
 
 
3. Distribusi Responden Kelompok Eksperimen dan Kontrol menurut 
Pekerjaan 
 
Pekerjaan * Kelompok Crosstabulation
2 2
13.3% 6.7%
6 8 14
40.0% 53.3% 46.7%
2 3 5
13.3% 20.0% 16.7%
4 4 8
26.7% 26.7% 26.7%
1 1
6.7% 3.3%
15 15 30
100.0% 100.0% 100.0%
Count
% within Kelompok
Count
% within Kelompok
Count
% within Kelompok
Count
% within Kelompok
Count
% within Kelompok
Count
% within Kelompok
PNS
Swasta
Petani
Ibu Rumah Tangga
Pelajar
Pekerjaan
Total
Kontrol Perlakuan
Kelompok
Total
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.   Distribusi Responden Kelompok Eksperimen dan Kontrol menurut 
Diagnosa Penyakit 
 
Diagnosa Penykt * Kelompok Crosstabulation
2 3 5
13.3% 20.0% 16.7%
2 1 3
13.3% 6.7% 10.0%
6 8 14
40.0% 53.3% 46.7%
2 2
13.3% 6.7%
1 2 3
6.7% 13.3% 10.0%
2 1 3
13.3% 6.7% 10.0%
15 15 30
100.0% 100.0% 100.0%
Count
% within Kelompok
Count
% within Kelompok
Count
% within Kelompok
Count
% within Kelompok
Count
% within Kelompok
Count
% within Kelompok
Count
% within Kelompok
DM
Stroke
Diare
TB Paru
Tifus
DHF
Diagnosa
Penykt
Total
Kontrol Perlakuan
Kelompok
Total
 
 
 
5. Distribusi Responden Kelompok Eksperimen dan Kontrol menurut 
Pembiayaan 
 
Pembiayaan * Kelompok Crosstabulation
11 3 14
73.3% 20.0% 46.7%
4 12 16
26.7% 80.0% 53.3%
15 15 30
100.0% 100.0% 100.0%
Count
% within Kelompok
Count
% within Kelompok
Count
% within Kelompok
Biaya Sendiri
Biaya Pemerintah
Pembiayaan
Total
Kontrol Perlakuan
Kelompok
Total
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Distribusi  Kepuasan Pasien antara Kelompok Eksperimen dan Kelompok 
Kontrol sebelum diberikan Pendidikan Kesehatan 
 
Descriptives
15 3.0111 .3514 3.704E-02 2.9375 3.0847 2.00 4.00
15 3.1556 .3941 4.154E-02 3.0730 3.2381 2.00 4.00
30 3.0833 .3793 2.827E-02 3.0275 3.1391 2.00 4.00
15 3.0444 .3941 4.154E-02 2.9619 3.1270 2.00 4.00
15 3.3000 .5073 5.347E-02 3.1938 3.4062 2.00 4.00
30 3.1722 .4707 3.508E-02 3.1030 3.2415 2.00 4.00
15 2.9889 .4619 4.869E-02 2.8921 3.0856 2.00 4.00
15 3.1667 .4306 4.539E-02 3.0765 3.2568 2.00 4.00
30 3.0778 .4541 3.385E-02 3.0110 3.1446 2.00 4.00
15 3.0111 .3514 3.704E-02 2.9375 3.0847 2.00 4.00
15 3.2778 .4504 4.748E-02 3.1834 3.3721 3.00 4.00
30 3.1444 .4244 3.163E-02 3.0820 3.2069 2.00 4.00
15 3.0167 .2906 3.752E-02 2.9416 3.0917 2.00 4.00
15 3.7333 .4459 5.757E-02 3.6181 3.8485 3.00 4.00
30 3.3750 .5196 4.743E-02 3.2811 3.4689 2.00 4.00
Kontrol
Perlakuan
Total
Kontrol
Perlakuan
Total
Kontrol
Perlakuan
Total
Kontrol
Perlakuan
Total
Kontrol
Perlakuan
Total
Keandalan
Ketanggapan
Jaminan
Kepedulian
Bukti Langsung
N Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval for
Mean
Minimum Maximum
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A. Analisis  Bivariat 
 
 
1. Analisis Bivariat dimensi kepuasan antar kelompok 
 
 
Independent Samples Test
2.192 .150 -1.680 28 .104 -.14448.596E-02 -.32053.164E-02
-1.680 26.346 .105 -.14448.596E-02 -.32103.214E-02
2.938 .098 -2.165 28 .039 -.2556 .1180 -.4973-1.38E-02
-2.165 25.149 .040 -.2556 .1180 -.4986-1.25E-02
.101 .753 -1.429 28 .164 -.1778 .1244 -.43257.698E-02
-1.429 27.950 .164 -.1778 .1244 -.43267.700E-02
10.584 .003 -2.468 28 .020 -.2667 .1081 -.4880-4.53E-02
-2.468 24.308 .021 -.2667 .1081 -.4895-4.38E-02
12.957 .001 -5.883 28 .000 -.7167 .1218 -.9662 -.4671
-5.883 21.288 .000 -.7167 .1218 -.9698 -.4635
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Keandalan
Ketanggapan
Jaminan
Kepedulian
Bukti Langsung
F Sig.
Levene's Test for
Equality of Variances
t df Sig. (2-tailed)
Mean
Difference
Std. Error
Difference Lower Upper
95% Confidence
Interval of the
Difference
t-test for Equality of Means
 
 
 
 
 
